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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 
A  l'Académie  de  médecine,   M.  Labbê  fait 

remarquer,  à  propos  de  la  communication  de  LUCAS- 
CHAMPIONN1ÈRE  dans  la  dernière  séance,  qu'il  est  des 
fractures  qui  doivent  être  traitées  par  l'immobilisation. 
Parmi  elles,  il  faut  ranger  les  fractures  de  la  partie 
moyenne  des  os  longs  et  surtout  celles  du  tiers  inférieur 
de  la  jambe.  Si  on  les  traite  par  une  autre  méthode,    la 


pseudarthrose  s'établit  et  elle  devient  de  plus  en  plus 
fréquente  depuis  l'extension  de  la  nouvelle  méthode. 
M.  CHAMPIONN1ÈRE  maintient  que  l'immobilisation  est 
défavorable  à  la  réparation  de  n'importe  quel  tissu. 
Dans  la  pratique,  on  doit  mobiliser  les  fragments  osseux 
chaque  fois  qu'il  n'y  aura  aucune  tendance  à  la  défor- 
mation. Il  admet,  avec  Labbé,  qu'il  existe  des  fractures, 
comme  celles  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  qu'il  faut 
continuer  à  traiter  par  l'ancienne  méthode.  Mais,  à  son 
avis,  il  y  a  plus  d'accidents  consécutifs  aux  fractures 
immobilisées  qu'a  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Attendons- 
nous  à  voir  la  querelle  durer  encore  longtemps. 

**#  M.  Renaut  présente  la  radiographie  de  la 
main  d'une  femme  syringomyélique.  Elle  offrait  les 
caractères  de  la  fameuse  main  succulente  dont  MARI- 
NESCO  voudrait  établir  la  spécificité.  On  voit,  sur  cette 
épreuve,  que  le  squelette  est  intact  :  seulement,  au 
niveau  des  deux  dernières  articulations  interphalan- 
giennes,  la  baude  articulaire  est  détruite,  d'où  un  cer- 
tain degré  d'ankylose.  En  outre,  les  épiphyses  des  mêmes 
phalanges  sont  transparentes,  ce  qui  indique  leur  envahis- 
sement par  la  graisse.  Tous  ces  caractères  sont  assez  nets 
pour  différencier  facilement  cette  mairi  de  celle  de  sujets 
atteints  de  certaines  formes  de  rhumatisme  chronique, 

#*#  M.  Défont  aine  propose  Thystérotomie  du 
sphincter  utérin  comme  méthode  de  choix  dans  le  trai- 
tement des  métrites,  lorsqu'on  n'a  pas  à  se  préoccuper 
de  la  possibilité  d'une  grossesse. 

„*#  MM.  CORNIL  et  Carnot  ont  étudié  ce  qui  se 
passe    lorsqu'on   incise   une   cavité  muqueuse    (vésicule 
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biliaire,  appendice,  cornes  utérines)  et  qu'on  fixe  les 
lèvres  de  la  plaie  de  façon  à  la  maintenir  ouverte. 
Quinze  à  vingt  jours  après,  la  paroi  est  reconstituée 
dans  son  intégrité.  Ces  cavités  ont  une  tendance  invin- 
cible à  se  refermer  et  à  reconstituer  leurs  formes.  Les 
parties  cicatricielles  présentent  les  cellules  de  revêtement 
et  les  glandes  qui  existent  à  Pétat  normal 

/#    M.    Bazy,  à  la   Société   de  chirurgie, 

étudie  un  cas  d'abcès  pelvirectal  inférieur,  avec  prolon- 
gement pelvirectal  supérieur,  intéressant  au  point  de  vue 
bactériologique.  Le  pus  contenait,  en  effet,  du  pneumo- 
coque ;  il  était  vert  et  non  fétide.  La  guérison  a  eu  lieu 
sans  encombre  ;  rien  n'explique  la  présence  de  ce  micro- 
organisme. 

M.  TUFFIER  a  opéré  trois  malades  atteints  d'ulcère 
de  l'estomac  en  pleine  évolution,  avec  hématémèses  con- 
sidérables et  incoercibles  dans  deux  cas.  C'était  deux 
hommes  robustes  qui  étaient  arrivés  à  un  état  d'anémie 
extrême  et  de  cachexie  profonde  ;  le  troisième  sujet 
est  une  femme  chez  laquelle  il  s'était  fait  une  péri- 
tonite par  propagation.  Le  premier  ulcère  occupait  la 
petite  courbure  et  la  face  inférieure  du  foie  ;  le  second, 
la  région  prépylorique  ;  le  dernier,  la  grande  courbure 
vers  son  tiers  supérieur. 

L'ulcère  de  la  petite  courbure  formait  avec  le  foie 
une  masse  ligneuse  indurée,  simulant  un  néoplasme  ; 
celui  de  la  région  prépylorique  était  bien  limité,  à  bords 
réguliers;  au  contraire,  chez  la  femme,  le  péritoine  était 
injecté,  il  y  avait  du  liquide  citrin  dans  l'abdomen,  un 
estomac  absolument  adhérent  derrière  les  fausses  côtes. 
Chez  ces  trois  malades,  M.  Tuffier  a  fait  la  gastro- 
entérostomie  postérieure  transmésocolique.  Le  premier 
a  succombé  ;  l'autopsie  a  montré  uniquement  une  plaque 
ulcéreuse  à  la  face  inférieure  du  foie.  L'autre  homme 
qui  vomissait  le  sang  à  pleine  cuvette  est  sorti  de  l'hôpital 
mangeant  la  nourriture  commune;  la  femme  a  si  bien 
guéri,  qu'elle  n'a  plus  voulu,  au  douzième  jour,  conti- 
nuer le  régime  lacté  qu'elle  suivait  depuis  trois  ans. 

L'opération  ainsi  pratiquée  remédie  à  la  rétention 
gastrique  et  met  l'organe  au  repos  ;  c'est  sur  l'élément 
moteur  qu'elle  agit,  car  la  guérison  est  si  rapide  que 
lulcère  n'a  pas  le  temps  de  se  réparer.  Il  est  certain  que 
la  digestion  stomacale  continue  après  l'anastomose,  mais 
au  moment  où  elle  est  chimiquement  suffisante,  l'estomac 
évacue  son  contenu  sans  avoir  à  lutter  contre  le  pylore 
réfractaire. 

Le  même  auteur  présente  un  angiotribe  comparable 
au  lamineur  de  Doyen.  Avec  cet  appareil  il  a  pratiqué 


deux  hystérectomies  sans  ligature  ni  pince.  L'hémostase 
est  parfaite. 

La  partie  comprise  entre  les  mors  de  la  pince  est 
aussi  mince  qu'une  feuille  de  papier  à  cigarette  M.  TUF- 
FIER  croit  ce  procédé  de  broiement  applicable  à  une 
artère  quelconque. 

#%  M.  DELAMARRE,dans  une  plaie  du  dos  du  poignet, 
a  réuni  les  bouts  périphériques  des  trois  derniers  tendons 
de  l'extenseur  commun  au  tendon  extenseur  de  l'index 
resté  intact.  C'est  le  premier  exemple  de  triple  anasto- 
mose tendineuse;  le  résultat  en  est,    d'ailleurs  excellent. 

ç*m  M.  Buffet  a  enlevé  un  volumineux  kyste  multilo- 
culaire  du  cou  ;  il  adhérait  à  la  jugulaire  interne  qu'on 
a  dû  lier. 

Cette  adhérence  est  des  plus  fréquentes,  à  telle  enseigne 
que  Hueter  et  Gluck  ont,  dans  un  cas,  passé  une  liga- 
ture en  chaîne,  dans  la  jugulaire  même,  pour  éviter  une 
hémorrhagie  grave.  Ces  kystes  congénitaux  envoient 
quelquefois  des  prolongements  dans  le  sterno-cléido-mas- 
toïdien  qu'ils  envahissent  à  la  façon  des  tumeurs  malignes. 
M.  NÉLATON   présente  un  garçon  de  vingt  ans 


*  * 


auquel  il  a  pratiqué,  pour  un  cal  vicieux,  consécutif  à 
une  fracture  sous-trochantérienne,  une  ostéotomie  obli- 
que, suivie  de  l'extension  continue.  Le  malade  marche 
déjà  avec  un  raccourcissement  ne  dépassant  pas  \  c.  1/2. 

A    la    Société    Médicale    des   Hôpitaux, 

MM.  TRlBOULETet  COYQN  rapportent  qu'ils  ont  soumis 
à  l'étude  plusieurs  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
pour  rechercher  dans  le  sang  le  bacille  d'ACHALME  Ils 
ont  examiné  de  même  deux  choréiques  avec  fièvre  Chez 
tous  sans  exception,  ils  ont  pu  isoler  et  cultiver  un 
diplocoque  spécial,  complètement  différent  du  microbe 
en  question.  Ce  dernier  pourtant  .s'est  rencontré  deux 
fois  en  association;  il  s'agissait  de  rhumatismes  grave- 
ment compliqués. 

Les  auteurs  ont  alors  recherché  ce  diplocoque  dans 
les  cultures  provenant  d'une  autopsie  antérieure  qui 
avait  donné  le  bacille  d'AcHAiME  et  ils  ont  pu  l'y 
retrouver.  C'est  un  coccus  oblong,  toujours  réuni  par 
paire,  de  2  y-  environ,  anaérobie  facultatif,  ne  se  décolo- 
rant pas  par  le  Gram. 

Dans  le  rhumatisme,  le  bacille  d'ACHALME  semble 
accompagner  les  formes  graves;  il  surviendrait  comme 
agent  contingent,  capable  d'amener  des  complications. 
Il  est  possible  que  le  nouveau  diplocoque  de  TRIBOULET 
soit  vraiment  le  microbe  du  rhumatisme,  à  moins  toute- 
fois que  de  nouvelles  recherches  ne  viennent  contredire 
ces  faits  intéressants. 

t\  M.  Boinet  a  eu  l'occasion  d'observer  un  cas 
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de  pleurésie  putride  sans  gangrène  du  poumon  ni  de  la 
plèvre  et  de  pneumothorax  par  exhalation  gazeuse, 
analogue  à  celui  de  MM.  WiDALet  NOBÊCOURT.  C'était 
un  empyème  cloisonné  et  la  pleurotomie  n'ouvrit  qu'une 
poche  ;  le  malade  succomba  et  l'autopsie  montra  deux 
autres  poches  dont  l'une  reroulait  le  cœur.  Toutes  deux 
étaient  remplies  de  pus  fétide  et  de  gaz.  Il  n'existait 
aucune  communication  pulmonaire  ni  bronchique,  il 
n'existait  ni  gangrène,  ni  tuberculose.  En  pareil  cas,  il 
est  nécessaire  de  pratiquer  largement  et  d'emblée  une 
vaste  résection  costale  et  même  l'incision  totale  du 
plastron  thoracique. 

MM  CAUSSADE  et  RÊNON  ont  fait  l'autopsie  d'un 
malade  mort  à  62  ans  d'un  cancer  de  l'estomac  Cet 
organe  était  si  atrophié  qu'il  avait  à  peine  le  diamètre 
du  côlon  transverse  ;  le  néoplasme  avait  détruit  le 
sphincter  pylorique.  Enfin  les  autres  viscères,  foie,  reins, 
rate,  intestin  grêle,  présentaient  une  atrophie  rappelant 
celle  de  l'estomac.  L'atrophie  gastrique  était  due 
dans  ce  cas,  au  fait  que  par  suite  de  la  suppression 
du  sphincter  pylorique,  les  aliments  passaient  directement 
dans  le  duodénum,  l'estomac  étant  ainsi  devenu  un 
simple  lieu  de  passage.  Il  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt 
de  faire  remarquer  que  M.  Tuffier,  ainsi  qu'on  l'a  vu 
un  peu  plus  haut,  prétend  que,  malgré  une  large  com- 
munication entre  l'intestin  et  l'estomac,  celui-ci  garde 
encore  les  aliments  dans  sa  cavité,  jusqu'à  élaboration 
chimique  complète. 

A  la  Société  de  thérapeutique,  M.  Cames- 
casse  relate  une  intoxication  par  des  doses  minimes  de 
calomel,  survenue  chez  un  cardiaque.  Il  y  eut  un 
éry thème  intense  avec  gonflement  douloureux,  suivi  de 
desquamation.  M.  Legendre  a  vu  un  érythème  géné- 
ralisé à  la  suite  de  l'ingestion  d'un  centigramme  de 
sublimé  Ces  phénomènes  surviennent  en  général  à  la 
suite  de  l'absorption  de  sels  solubles. 

A  la  Société  Centrale  de   Médecine  du 

Nord,  M.  LAMBRET  étend  aux  fractures  de  cuisse, 
aux  lésions  traumatiques,  ou  opérations  de  la  cuisse,  du 
genou  et  du  pied,  le  traitement  par  la  méthode  ambula- 
toire. C'est  ainsi  qu'il  a  appliqué  un  appareil  de  son 
invention  dans  un  cas  d'ostéotomie  du  fémur,  qu'il  fit 
marcher  au  15e  jour. 

M.  MOTY  décrit  un  cas  de  dystrophie  ungnéale  qui 
datait  de  deux  ans,  et  qui  coïncidait  avec  un  rétrécisse- 
ment  du  champ  visuel,symptomatique  pour  lui  d'hystérie. 
A  ce  sujet,  M.  JOIRE  pense  qu'on  pourrait  retirer  de 
réels  profits  de  l'hypnotisme  et  de  la  suggestion. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Trois  cas  d'intoxication  merourielle 
Par  le  Dr  J.  Patoir,  ancien  cher  de  clinique  à  la  Faculté. 

L'emploi  du  mercure  en  médecine  est  d'un  usage 
tellement  commun,  et  la  toxicité  de  quelques-uns  de 
ses  composés  est  si  grande,  qu'il  ne  faut  pas  s'étonner 
de  voir  chaque  année,  rapporter  quelques  cas  d'in- 
toxication due  à  l'emploi  du  mercure  comme  médi- 
cament interne  ou  externe. 

Pourtant  l'ingestion  des  différents  composés  mercu- 
riques,  à  dose  thérapeutique,  donne  rarement  lieu  à 
des  signes  d'intoxication  rapide.  Il  faut  généralement, 
pour  les  observer,  un  traitement  hydrargyrique 
continué  un  certain  temps.  Mais  il  y  a  des  cas  où  sous 
Pinfluenced'une  certaine  prédisposition, d'une  idiosyn- 
crasie,  l'administration  d'une  dose  unique  et  relati- 
vement faible  d'un  sel  de  mercure  peut  donner  lieu 
à  des  accidents  sinon  graves,  du  moins  très  désa- 
gréables. 

C'est  ainsi  que  les  faits  se  présentent  dans  l'obser- 
vation suivante  : 

Observation  I.  —  Stomatite  mercurielle  interne  à  la 
mite  de  ï ingestion  de  oyr.  60  de  ealomel.  —  Mme  R. . . , 
de  constitution  normale  et  habituellement  bien 
portante,  souffre  de  la  bouche  et  des  dents  depuis 
deux  jours.  Les  mouvements  de  la  mâchoire  sont 
d'abord  devenus  douloureux  ;  les  dents  paraissaient 
s'allonger  et  leur  contact  était  pénible  ;  les  gencives 
gonflaient,  devenaient  sensibles,  la  gorge  semblait 
serrée.  En  même  temps  apparaissaient  une  salivation 
abondante  et  des  signes  d'inflammation  de  la  bouche. 

Je  vois,  le  5  octobre  1896,  quarante-huit  heures 
après  le  début  des  accidents,  Mm6  R. .  qui  présente, 
alors,  des  signes  d'une  stomatite  violente  avec  des 
ulcérations,  la  plupart  recouvertes  d'un  exsudât 
grisâtre.  La  rougeur  et  les  ulcérations  occupent  toute 
la  bouche  indistinctement  ;  l'inflammation  a  gagné  le 
voile  du  palais  et  le  pharynx.  Les  ganglions  du  cou 
sont  engorgés.  Odeur  fétide.  Impossibilité  de  parler 
et  de  déglutir. 

Ces  signes  locaux  s'accompagnent  d'un  peu  de 
diarrhée  et  d'un  état  général  mauvais.  Pas  d'albumine 
dans  les  urines.  Aucune  trace  d'éruption.  En  somme 
une  stomatite  intense  avec  ulcérations. 

Jl  est  difficile  de  penser  à  un  cas  de  stomatite  ulcérc- 
membraneuse,  surtout  en  raison  de  l'absence  des 
circonstances  étiologiques  spéciales,  grâce  auxquelles 
se  développe  cette  affection. 

D'autre  part  la  malade  ne  suit  aucun  traitement 
spécifique.  Elle  dit  pourtant  avoir  pris  un  jour  avant 
le  début  des  accidents  un  purgatif  contenu  dans  un 
cachet.  Après  enquête,  on  apprend  du  pharmacien 
que  le  cachet  contenait  0  gr.  60  de  calomel  et  0  gr.  15 
de  jalap. 
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La  stomatite  était  attribuable  au  calomel.  Des 
lavages  antiseptiques  fréquents  de  la  bouche  ;  un 
collutoire  et  une  potion  chlorates  furent  prescrits. 
La  malade  guérit  en  dix  jours  sans  complications. 

Cette  susceptibilité  spéciale  à  l'action  du  mercure 
que  nous  venons  de  signaler,  peut  s'exagérer  encore 
et  être  portée  à  des  limites  extrêmes.  Tel  est  le  cas 
suivant  rapporté  par  M.  A.  Trousseau  (1).  Il  s'agit 
d'une  fillette  de  neuf  ans,  dans  l'œil  de  laquelle  on 
mettait  gros  comme  une  forte  tête  d'épingle,  de  la 
pommade  suivante  :  Vaseline,  5  gr.  ;  oxyde  jaune  Hg, 
0,15centigr.  ;  de  plus,  on  lui  lavait  l'œil  trois  fois 
par  jour  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/10000.  Au 
bout  d'une  semaine  il  se  déclarait  de  la  stomatite  et 
une  éruption  hydrargyrique.  Tel  est  le  cas  d'une 
religieuse  d'un  service  de  chirurgie  qui  chaque  fois 
qu'elle  avait  à  préparer  des  tampons  ou  un  pansement 
au  sublimé  présentait  de  la  stomatite. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  de  ceux  qu'il  est  impos- 
sible de  prévoir.  Il  peut  être  difficile,  quand  les  ren- 
seignements font  défaut,  de  rattacher  la  stomatite  ou 
l'éruption  à  leur  vraie  cause.  On  doit  toujours  en 
présence  de  ces  accidents  songer  à  ces  exemples  de 
susceptibilité  exagérée  et  savoir  les  dépister  :  car,  il 
faut  supprimer  de  suite  le  médicament  coupable  et 
n'en  plus  faire  usage  à  l'avenir,  si  Ton  veut  ne  pas 
aggraver  l'intoxication  déjà  existante  ou  en  éviter  le 
retour.  . 

Le  mercure  est  aussi  d'un  emploi  thérapeutique 
journalier  sous  forme  de  pommades  à  formules  diver- 
ses. —  Les  frictions  mercurielles  restent,  en  effet,  un 
des  traitements  les  plus  actifs  de  la  syphilis  ;  —  et 
certaines  dermatoses  chroniques,  à  marche  torpide, 
se  trouvent  bien  de  l'application  d'emplâtres  ou  de 
pommades  hydrargyriques.  —  La  peau  non  excoriée 
absorbe  en  réalité  fort  peu  et  c'est  ce  qui  explique 
qu'on  puisse,  pendant  des  semaines,  faire  des  frictions 
avec  6,  8  et  10  grammes  d'onguent  napolitain  sans 
amener  d'accidents,  bien  que  cet  onguent  contienne 
la  moitié  de  son  poids  en  mercure,  ce  qui  est  une 
proportion  énorme. 

En  revanche,  la  peau  dépouillée  de  son  épidémie  a 
des  propriétés  d'absorption  beaucoup  plus  marquées. 
Si,  à  cette  facilité  d'absorption  se  joint  une  difficulté 
dans  l'élimination  du  toxique  on  risque,  en  employant 
une  pommade  fortement  hydrargyrique,  d'observer 
des  accidents  rapides  et  parfois  graves.  C'est  ce  qui 
est  arrivé  au  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation 
suivante  : 

Observation  IL—  Mal  de  liriyhl  —  Prurit  et  dermite 

(1)  Trousseau.  —  Un  cas  rare  d'intoxication  niercurielle.  Clinique 
ophtalmologique,  juin  1896. 


eczématifonfne  traités  par  une  pommade  meratrielle.  — 
Intoxication  mercuriellc.  -  Attaque  d'urémie. 

C. . .,  brasseur,  45  ans,  est  atteint  de  maldeBright. 

Rien  à  signaler  dans  ses  antécédents  héréditaires. 
Lui-même  n'avait  jamais  été  malade  jusqu'en  décem- 
bre 1893.  Son  métier  l'obligeait  à  consommer  quoti- 
diennement une  quantité  considérable  de  bière  et 
d'alcool. 

Au  mois  de  décembre  1893,  il  eut  une  attaque 
d'influenza  qui  s'accompagna  de  congestion  pulmo- 
naire. En  l'examinant  on  découvrit  les  signes  d'une 
néphrite  :  œdème  des  jambes,  du  poumon,  bruit  de 
galop  du  cœur  gauche  et  5  grammes  d'albumine  par 
litre. 

Les  accidents  aigus  disparurent  en  quelques 
semaines  ;  mais  depuis  lors  il  a  présenté  des  signes 
permanents  de  mal  de  Bright,  et  le  dosage  de  l'albu- 
mine fréquemment  répété  donne,  chaque  fois,  2  à 
3  gr.  par  litre.  Il  fut  mis,  dès  le  début,  au  régime  lacté 
mitigé.  A  part  des  crampes  dans  les  mollets,  quelques 
troubles  digestifs  sans  importance,  et,  de  temps  en 
temps,  une  poussée  d'œdème  à  l'occasion  d'un  refroi- 
dissement ou  d'un  écart  de  régime,  il  n'éprouve  qu'un 
ennui  médiocre  de  son  affection. 

Malheureusement,  vers  le  milieu  de  1896,  il  est  pris 
de  démangeaisons  intolérables  qui  l'empêchent  de 
dormir.  Bientôt  apparaissent  des  papules  rapidement 
excoriées  par  le  grattage,  puis  de  vastes  placards  de 
dermite  eczématiforme,  placards  suintants  et  large- 
ment ouverts  occupant  le  tronc  et  les  membres.  Des 
lotions  au  chloral,  au  menthol,  à  l'acide  phénique  ; 
des  pommades  diverses  ne  réussissent  pas  à  calmer 
le  prurit.  Il  nous  paraît  dangereux  de  couvrir  ces 
surfaces,  dépouillées  d'épiderme,  de  substances  trop 
actives.  Et  d'autre  part  on  peut  penser  que  la 
peau  représente  une  sorte  démonctoire  par  où  le 
malade  se  débarrasse  d'une  partie  des  toxines  qui 
ne  passent  pas  par  la  voie  rénale,  émoncloire  qu'il 
serait  peut  être  imprudent  de  supprimer  d'un  seul 
coup. 

Mais  C. . .  dont  les  démangeaisons  ne  diminuaient 
pas,  mécontent  du  traitement  trop  anodin  qu'on  lui 
imposait,  va  secrètement  chez  un  pharmacien,  prépa- 
rateur d'une  pommade  renommée  pour  guérir  les 
dartres  et  les  eczémas  et  placée  sous  le  vocable  d'un 
illustre  Saint.  La  formule  en  est  complexe  et  nous  ne 
sommes  pas  autorisés  k  la  dévoiler  ;  mais  nous 
pouvons  dire  que  pour  20  gr.  d'excipient,  cette 
pommade  contient  l'énorme  proportion  de  1  gr.  85  de 
sels  de  mercure. 

Le  malade  couvrit  copieusement  son  ec/éma  de 
pommade.  La  vérité  oblige  à  dire  que  les  démangeai- 
sons cessèrent  et  que  les  lésions  de  la  peau  parurent 
s'amender.  Mais  quelques  jours  après  le  médecin  trai- 
tant était  appelé  et  constatait  des  signes  de  stomatite 
intense  ;  il  trouvait  en  même  temps  le  malade  bouffi, 
les  jambes  enflées  et  suffoquant.  Il  était  apparu  de 
l'œdème  et  de  la  congestion  à  la  base  des  deux  pou- 
mons ;  la  tension  artérielle  s'était  élevée  ;  des  vomis- 
sements et  de  la  diarrhée  étaient  survenus;  les  urines 
étaient  rares  et  l'albumine  était  montée  à  8  grammes 
par  litre.  Surpris,  le  médecin  cherchait  les  causes 
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de  cette  poussée  subite  et  la  stomatite  surtout  le 
laissait  perplexe,  quand  Mme  C  . .  lui  raconta  l'his- 
toire de  la  pommade.  Il  en  fit  cesser  immédiatement 
l'usage  et  mit  le  malade  au  régime  lacté  absolu. 

Les  accidents  s'amendèrent  petit  à  petit.  Mais  depuis 
ce  temps,  l'état  de  santé  du  malade  était  resté  très 
précaire;  à  chaque  dosage  l'albuminimètre  accusait 
5,6  et  7  grammes  d'albumine.  L'alimentation  se  faisait 
mal  ;  il  y  avait  des  vomissements  fréquents,  de  la 
diarrhée  et  il  restait  constamment  des  signes  d'œdèrae 
et  de  congestion  du  poumon.  Petit  à  petit  l'état  du 
malade  s'aggrava:  ses  forces  disparurent;  les  déman- 
geaisons, les  lésions  cutanées  revinrent,  augmentées 
de  suppurations  multiples  et  quelques  mois  après  il 
succombait  du  fait  de  la  cachexie,  produite  par  tous 
ces  accidents. 

H  ne  faut  point  tirer  de  cette  observation  la  conclu- 
sion que  le  malade  est  mort  d'intoxicalion  mercu- 
rielle.  Il  avait  des  lésions  rénales  assez  accentuées 
pour  que  d'elles-mêmes,  elles  amenassent  ce  dénoue- 
ment tôt  ou  tard.  Mais  peut-on  douter  qu'elles  aient 
aggravé  ces  lésions,  activé  la  maladie  et  qu'elles  aient 
une  grosse  part  dans  la  rapidité  de  la  mort?  Le  malade 
avec  ses  reins  insullisants,  était  dans  un  état  qui 
lui  permettait  de  vivre  peut  être  longtemps  à  condi- 
tion qu  il  ne  demandât  pas  à  ces  organes  un  effort 
plus  grand  qu'ils  ne  pouvaient  donner.  Et  il  prend 
un  poison  qui  s'élimine  en  grande  partie  par  le  rein  : 
il  ne  pouvait  manquer  de  se  produire  une  poussée  de 
néphrite  aiguë  qui  se  voit  même  parfois  sans  lésion 
préalable  du  rein. 

Mauriac  a  signalé  l'apparition  rapide  de  la  stomatite 
chez  les  syphilitiques  dont  le  rein  est  malade  et  il 
recommande  chez  eux  la  plus  grande  prudence  dans 
l'administration  du  mercure.  Ce  danger  existait  au 
plus  haut  point  chez  notre  malade  :  Son  rein  était 
déjà  dans  un  très  mauvais  état  ;  il  présentait,  grAce  à 
sa  peau  dénudée,  les  meilleures  conditions  d'absorp- 
tion et  d'absorption  par  voie  sanguine  ;  et  enfin  on  ne 
lui  avait  pas  ménagé  le  poison. 

La  seule  conséquence  pratique  à  tirer  de  cette 
observation,  c'est  qu'il  y  a  toujours  un  intérêt  majeur 
à  examiner  les  urines  avant  et  pendant  le  traitement, 
si  l'on  est  forcé  d'employer  des  préparations  forte- 
ment mercurielles.Que  penserdu  pharmacien,homme 
compétent  pourtant,  qui  administre  une  pommade 
toxique  à  un  malade  qu'il  ne  connaît  pas,  pour  un 
prurit  dont  non  seulement  il  n'a  pu  déterminer 
l'origine,  mais  qu'il  n'a  même  pas  eu  sous  les  yeux  ? 
N'est-ce  pas  plus  que  de  l'empirisme  ? 

L'observation  suivante  est  un  exemple  beaucoup 
moins  probant  d'intoxication  par  le  mercure,  puisque 
les  conditions  de  l'empoisonnement  furent  mal 
connues  et  que  les  recherches  toxicologiques  ne  furent 


pas  pratiquées.  Néanmoins,  je  l'ai  rangée  sous  la 
rubrique  d'intoxication  mercurielle,  à  cause  des 
caractères  cliniques  que  présenta  la  marche  de  l'in- 
toxication. Ce  fut,  du  reste,  le  diagnostic  porté  au  lit 
de  la  malade. 

Observation  III.  —  Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de 
21  ans,  sans  antécédents  héréditaires  ou  personnels 
notables. 

Elle  devint  enceinte  et  ayant  de  bonnes  raisons 
pour  ne  pas  désirer  la  venue  d'un  enfant,  elle  résolut 
de  se  faire  avorter.  Par  des  intermédiaires,  elle  se 
procura,  chez  un  pharmacien  parisien,  une  série  de 
produits  préparés  par  ce  pharmacien  sous  forme  de 
poudre  et  de  liquide  et  chèrement  vendus,  d'ailleurs. 

Le  préparateur  du  médicament  abortif  en  connais- 
sait sans  doute  la  valeur  toxique  puisqu'il  avait 
recommandé  de  n'en  prendre  que  par  petites  quan- 
tités. Mais  l'intéressée,  dans  le  but  d'aller  plus  vite 
en  besogne, absorba  d'un  coup  un  paquet  et  une  fiole. 
L'efïet  ne  se  ht  pas  attendre.  Elle  fut  prise  de  douleurs 
d'estomac  et  de  ventre  très  violentes;  elle  se  mita 
\omir  ses  aliments  d'abord,  puis  du  mucus  strié  de 
sang  ;  la  diarrhée  survint,  diarrhée  d'abord  de  couleur 
normale  mais  qui  ne  tarda  à  prendre  la  teinte  chocolat 
et  goudron.  Puis  le  lendemain,  la  diarrhée  et  les 
vomissements  continuant,  les  gencives  devinrent  dou- 
loureuses, se  tuméfièrent  et  des  ulcérations  apparu- 
rent sur  loute  l'étendue  de  la  muqueuse  buccale  ;  les 
urines  paraissent  avoir  été  rares  et  chargées. 

L'état  général  aggravé  des  transes  mentales  qu'on 
peut  imaginer  était  devenu  mauvais,  si  bien  que, 
malgré  l'opposition  compréhensible  de  la  malade,  au 
bout  de  trois  jours, les  accidents  ne  s'amendant  pas,  on 
se  décida  à  appeler  un  médecin. 

Je  constatai  au  niveau.de  la  bouche  les  signes 
d'une  stomatite  extrêmement  violente  ;  toute  la  face 
était  enflée  ;  la  bouche  entr'ouverte  laissait  sortir  la 
langue  épaissie  et  blanchâtre  ;  et  des  Ilots  de  salive 
s'en  écoulaient. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  étaient  engorgés. 

Le  ventre  était  douloureux,  ballonné.  Foie  un  peu 
débordant. 

Le  toucher  vaginal  permit  de  sentir  le  col  utérin 
normal  et  bien  fermé  :  le  fœtus  n'avait  pas  bougé. 

Cœur  et  pouls  un  peu  rapides.  Rien  au  poumon. 

Fièvre  légère  avec  pâleur  et  abattement. 

Les  urines  sont  rares,  foncées  en  couleur  ;  les  selles 
sont  noirâtres,  moins  noires  qu'elles  n'ont  été,  déclare 
la  mère.  Il  semble,  d'après  ce  que  dit  l'entourage, 
qu'il  y  a  en  ce  moment  une  amélioration. 

Les  urines  dont  la  quantité  peut  atteindre  environ 
700  grammes  en  24  heures,  sont  envoyées  chez  un 
pharmacien  qui  malheureusement  n'y  chercha  pas  le 
mercure  ;  il  n'y  avait  pas  ^'albumine  ;  il  y  avait 
2  gr.  80  de  sucre  et  14  grammes  d'urée  ;  le  foie  parait 
donc  avoir  été  touché  par  l'intoxication. 

Malgré  l'absence  d'une  analyse  chimique,  en  face  de 
l'allure  des  accidents,  je  pensai  à  une  intoxication 
par  un  sel  de  mercure.  Quel  était-il?  On  n'a  pu  se 
procurer   à    nouveau    les    médicaments    employés. 
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S'agissait-il  d'un  purgatif  violent  à  base  de  mercure? 
Y  avait-il  eu  erreur  de  la  part  du  pharmacien?  La 
jeune  femme  s'était-elle  trompée  et  avait-elle  ingéré 
du  sublimé  qui,  dans  la  pensée  de  l'homme  de  l'art, 
aurait  dû  être  employé  en  injection  après  Tavorte- 
ment?  L'enquête  poussée  dans  ce  sens,  avec  la  dis- 
crétion que  réclamait  le  secret  professionnel,  n'a  rien 
donné. 

Toujours  est-il  que  le  traitement  chlorate,  intra  et 
extra,  le  régime  lacté,  l'absorption  d'eau  albumineuse 
et  d'une  potion  au  bismuth,  amenèrent  en  quelques 
jours  la  disparition  des  accidentset  entre  autres  la  dis- 
parition du  sucre  dans  l'urine;  et  que  le  fœtus  n'eut 
pas  à  souffrir  de  l'intoxication  maternelle.  La  malade 
revue,  en  effet,  trois  semaines  après,  se  portait  très 
bien  et  était  toujours  enceinte. 


Fracture  de  la  5e  vertèbre  cervicale  et  luxation  de  la  4e  ; 
dilacération  de  la  moelle 

par  le  Dr  BAROIS,  médecin-major  de  if#  classe 
à  l'Hôpital  militaire  de  Lille. 


R...,  soldat  réserviste,  âgé  de  31  ans,  était  caserne 
dans  un  fort,  où  les  lits  sont  disposés  en  deux  séries 
superposées.  On  accède  à  l'aide  d'un  marche-pied  au 
deuxième  étage  qui  se  trouve  à  deux  m.  du  sol  environ. 
C'est  de  cette  hauteur  que,  pendant  la  nuit,  R...  est 
tombé  sur  le  sol,  la  tète  en  bas,  après  «voir  heurté  un 
tabouret.  On  ne  sait  s'il  montait  à  son  lit  ou  s'il  vou- 
lait en  descendre.  Il  ne  put  se  relever  ;  ses  bras  et  ses 
jambes  étaient  inertes.  Toutefois  il  ne  semble  pas  avoir 
perdu   connaissance. 

Il  est  amené  à  l'hôpital  le  4  octobre  1897,  à  2  heures 
du  soir,  dans  l'état  suivant:  décubitus  dorsal,  état  semi- 
comateux,  corps  inerte,  peau  froide,  pouls  petit  de 
fréquence  normale,  respiration  lente  avec  un  rythme 
régulier;  paralysie  de  la  sensibilité  et  de  la  motiiité 
dans  les  membres  inférieurs  et  supérieurs,  sauf  toute- 
fois à  la  main  gauche,  qui  se  redresse  légèrement  sous 
l'action  des  piqûres.  La  paralysie  de  la  sensibilité 
remonte  jusqu'à  la  base  du  cou.  La  motiiité  est  con- 
servée dans  les  muscles  de  la  face  et  particulièrement 
des  yeux,  de  la  bouche,  de  la  langue.  Verge  en  semi- 
érection,   paralysie  vésicale  et  rétention. 

R...  répond  aux  questions,  mais  avec  peine.  Il  se 
plaint  d'une  douleur  violente  à  la  partie  postérieure 
du  cou.  La  pression  exaspère  cette  douleur  et  permet 
de  la  localiser  à  droite  de  la  ligne  épineuse  vers  la 
partie  moyenne  du  cou.  On  voit  à  ce  niveau  un  peu 
de  rougeur  des  tissus,  et  on  perçoit  de  l'empâtement 
profond.  Pendant  l'examen  une  toux  gutturale  fré- 
quente s'accompagne  d'efforts  d'expulsion,  comme  pour 
rejeter  un  corps  étranger  de  la  portion  pharyngienne  du 
larynx.  Cependant  le  doigt  promené  dans  cette  région 
ne  découvre  aucune  saillie,  aucune   dépression. 

Diagnostic.  —  Les  douleurs  vives  localisées  en  un 
point  limité  de  la  partie  postéro-latérale  droite  du  cou. 
et  l'impossibilité  absolue  de  tourner  la  tète  font  poser 
le  diagnostic  de  fracture  d'une  vertèbre  cervicale 
moyenne,  qui,  en  raison  des  signes  objectifs,  doit  inté- 
resser une   apophyse    trausverse  droite  ou   l'arc  corres- 


pondant. D'autre  part,  l'idée  d'une  dilacération  de  la 
moelle  s'impose  par  suite  des  phénomènes  paralytiques 
étendus  et  immédiats. 

Prescriptions.  — Application  de  sangsues  loco  dolenti, 
immobilisation,  cathétérisme. 

La  mort  survient  dans  le  coma,  le  lendemain  à  7  h. 
du  matin,   soit  29  heures  après  l'accident. 

Autopsie  (pratiquée  par  M.  le  médecin  principal 
Moty).  —  Crépitement  gazeux  dans  certaines  parties 
des  parois  thoraciques ,  Emphysème  scrotal.  Inté- 
grité des  organes  respiratoires.  Cœur  normal,  un  peu 
de  sang  diffluent,  noirâtre  dans  les  cavités.  Estomac  et 
intestins  vides,  sans  odeur  spéciale.  Foie  de  dimensions 
normales,  mais  à  la  coupe  exsudation  de  sang  noirâtre, 
spumeux   à   bulles  fines. 

La  rotation  forcée  de  la  tète  fait  percevoir  de  la 
crépitation  osseuse  dans  la  colonne  cervicale.  Petits 
foyers  d'apoplexie  sanguine  dans  les  muscles  latéraux 
droits  du  cou.  Entre  la  5e  et  la  6e  vertèbre  cervicale, 
rupture  du  ligament  interépineux,  d'où  la  formation  d'un 
orifice  béant  que  la  flexion  exagère,  où  le  doigt  pénétre 
facilement,  et  au  fond  duquel  se  voient  les  méninges 
intiitrées  de  sang.  Un  fragment  de  l'apophyse  trans- 
verse droite  est  complètement  détaché,  et  le  corps  de 
la  4e  vertèbre  fait  dans  le  canal  médullaire  une  légère 
saillie.  A  ce  niveau  la  moelle  est  dilacérée  sur  une  lon- 
gueur de  1  cm  et  demi  environ,  et  présente  l'aspect 
de  pulpe   rougeâtre. 

Remarques  et  Observations.  —  I.  —  Le  mécanisme 
du  trauma  est  difficile  à  préciser.  La  chute  directe  sur 
le  sommet  de  la  tète  produit  généralement  l'écrasement 
des  corps  vertébraux,  qu'on  n'a  pa9  constaté  ici.  La 
fracture  par  action  musculaire,  très  discutable  en  elle- 
même,  est  peu  probable  dans  l'espèce.  On  peut  admettre 
que  le  rachis  étant  dans  un  léger  degré  de  flexion,  le 
choc  sur  un  corps  dur  a  exagéré  cette  flexion,  projetant 
en  avant  et  un  peu  à  gauche  la  tête  et  les  vertèbres 
cervicales  supérieures,  tandis  que  le  reste  de  la  colonne 
vertébrale  continuait  sa  poussée  verticale  sous  l'effort 
du  poids  du  corps,  d'où  diastasis,  rupture  du  ligament 
postérieur  et  fracture  d'une  apophyse  latérale  droite. 

II.  —  Des  manœuvres  brutales  auraient  seules  per- 
mis de  constater  la  fracture  sur  le  vivant,  en  raison 
de  la  profondeur  des  apophyses  transverses  et  des 
lames  vertébrales.  Cependaut  la  chute  sur  la  tète  d'un 
lieu  élevé,  l'action  directe  d'un  choc  violent,  la  dou- 
leur en  un  point  précis,  un  certain  degré  d'empâte- 
ment des  tissus  étaient  des  signes  positifs  suffisants. 

D'autre  part,  la  lésion  médullaire,  déjà  probable 
par  l'application  du  trauma  spécial  en  un  point  où  les 
lames  vertébrales  sont  physiologiquement  assez  écar- 
tées, cette  lésion  médullaire  s'affirmait  très  grave  par 
les  accidents  immédiats  et  étendus  de  la  sensibilité  et 
de  la  motiiité.  De  plus  l'intégrité  fonctionnelle  du  nerf 
phrénique  permettait  de  localiser  au  dessous  de  l'axis  la 
blessure  de  la  moelle.  Enfin  il  y  avait  lieu  d'écarter  la 
commotion  simple,  ou  la  compression  par  un  foyer 
hémorrhagique   intra  -  rachidien,  parce  que  la  paralysie 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


était  complète   d'emblée,  et   que  de  ce  fait  une  dilacé- 
ration  profonde  de  la   moelle  était  probable. 

Le  diagnostic  posé  entraînait  un  pronostic  fatal. 
Dans  ces  conditions  la  mise  à  nu  du  foyer,  la  trépana- 
tion du  rachis,  ou  toute  autre  intervention  active 
devrait  être  écartée.  Nous  avons  même  pensé  que  toute 
manœuvre  pour  préciser  le  diagnostic  serait  impru-N 
dente  et  bâterait  la  mort.  Nos  prévisions  ont  été  justi- 
fiées  par  le  décès  rapide  du  blessé  et  par  la  nécropsie. 

III.  —  En  dehors  des  lésions  propres  au  trauma  de 
la  colonue  vertébrale  et  de  la  moelle  il  y  a  lieu  de 
retenir,  pour  en  rechercher  l'explication,  les  trois  points 
suivants  :  emphysème  du  scrotum,  crépitement  gazeux 
dans  certaines  parties  de  la  paroi  thoracique,  foie 
brun  foncé  donnante  la  coupe  une  exsudation  spumeuse. 
Ces  phénomènes  nous  semblent  dus  à  une  infection 
bacillaire  soit  agonique,  soit  post-mortem.  Il  s'agit 
probablement  d'une  action  du  bacille  coli,  comme  dans 
le  cas  rapporté  par  Heydenreich  de  Wilna  (Central- 
blatt  fur  Bakteriologie,  octobre  1897)  et  dont  je  traduis 
ici  le    passage  suivant  : 

«  Autopsie  d'un  typhoïdique  au  troisième  septénaire, 
qui  n'a  présenté  pendant  la  vie  aucun  phénomène  hépa- 
tique. On  trouve  le  foie  très  légèrement  hypertrophié, 
noirâtre  à  la  coupe;  de  petits  fragments  jetés  dans  l'eau 
surnagent;  à  l'examen  microscopique,  les  granulations 
et  les  vaisseaux  sont  entourés  d'une  couronne  de  bacilles 
courts,  qui,  par  leur  forme,  leur  coloration  et  le  déga* 
gement  de  gaz,  paraissent  être  des  bacilles  coli  arrivés 
jusque  dans  le  foie  par  la  voie  de  la  veine   porte.  » 

Il  résulte  de  ceci,  que:  1° l'emphysème  irrégulier  que 
nous  avons  constaté  est  une  sorte  de  gangrène  emphy- 
sémateuse ;  2°  si  le  blessé  n'avait  pas  été  observé  pen- 
dant la  vie,  on  aurait  pu  être  induit  en  erreur  et  croire 
à  une  lésion  des  voies  aériennes  ;  3°  Enfin,  pour  termi- 
ner cette  observation  par  une  remarque  pratique,  ces 
faits  démontrent  une  fois  de  plus  la  nécessité  impé- 
rieuse, môme  dans  le  cas  de  lésions  traumatiques,  de 
pratiquer  rigoureusement  la  désinfection  du  tube 
digestif.  

L'acide  piorique  dans  le  traitement  des  blépharites 

par  le  Dr  Fage, 

Médecin  en  chef  de  l'Hospice  Saint- Victor,   d'Amiens. 


La  blépharite  est  une  affection  si  fréquente  et  sou- 
vent si  résistante  aux  traitements  classiques,  qu'il 
y  a  lieu  d'essayer  encore  contre  elle  quelque  chose 
de  nouveau. 

Les  pommades  aux  oxydes  jaune  et  rouge  de  mer- 
cure, les  préparations  au  précipité  blanc,  le  nitrate 
d'argent,  la   teinture  d'iode  sont  des  médicaments 


vantés  depuis  longtemps,  appréciés  aujourd'hui 
comme  antiseptiques,  mais  dont  l'usage  se  trouve 
restreint  par  leur  causticité  même  et  aussi  par  l'in- 
constance de  leurs  effets. 

En  1892,  M.  Despagnet  a  fait  connaître  les  excel- 
lents résultats  qu'il  a  obtenus  avec  le  sublimé  incor- 
poré à  haute  dose  dans  la  glycérine.  Je  me  suis 
servi  souvent  avec  succès  depuis  cette  époque  de 
cette  préparation  au  l/50e  en  attouchements  sur  le 
bord  ciliaire  :  appliqué  soigneusement  de  façon  à  ce 
qu'il  ne  coule  pas  dans  le  cul-de-sac  conjonctival,  le 
glycéréau  sublimé  constitue  un  précieux  antiseptique 
du  bord  ciliaire,  qui  entraîne  rapidement  la  répa- 
ration du  système  glandulaire  et  la  cicatrisation  des 
ulcères.  Mais  sa  causticité  ne  permet  pas  d'en  confier 
l'application  au  malade  lui-même  et  peut  rendre 
trop  vive  sa  réaction;  dans  certaines  inflammations 
palpébrales,  érythème,  eczéma,  son  action  irritante 
m'a  obligé  le  plus  souvent  à  en  suspendre  l'emploi. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  essayé  des  anti- 
septiques n'ayant  pas  l'inconvénient  de  produire  sur 
ces  tissus  délicats  ni  poussées  congestives,  ni  réac- 
tions nuisibles.  On  a  employé  le  bleu  de  méthyle, 
l'aristol,  l'ichthyol.  Ces  deux  derniers  ont  rendu  des 
services  à  mes  malades  et  je  les  prescris  encore  jour- 
nellement. L'ichthyol  bien  étudié  en  thérapeutique 
oculaire  par  M.  Luctani  et  par  M.  Jacovtdès  a,  d'après 
eux,  en  plus  de  son  pouvoir  désinfectant,  une  action 
antiphlogistique  et  calmante  qui  s'explique  par  la 
vaso-constriction  qu'il  amène. 

Mais  c'est  sur  les  effets  moins  connus  de  l'acide 
picrique  que  je  désire  attirer  l'attention.  Ce  médica- 
ment tant  prôné  en  ces  derniers  temps  dans  le  traite- 
ment des  brûlures  Ta  été  aussi  dans  celui  de  l'eczéma. 
Nous  devions  penser  qu'il  serait  également  utile  dans 
les  diverses  formes  de  blépharite  que  certains  auteurs 
veulent,  on  le  sait,  toutes  rattacher  à  l'eczéma. 

La  solution  d'acide  picrique  a  d'ailleurs  bien  des 
avantages  pour  l'ophtalmologiste  :  elle  est  antisep- 
tique, analgésique,  cicatrisante,  sans  être  irritante 
pour  les  paupières  ni  pour  la  conjonctive.  Quant  à  la 
coloration  jaune  qu'elle  laisse  sur  les  tissus,  c'est  un 
inconvénient  négligeable  dans  le  cas  particulier, 
puisque,  vu  l'application  discrète  qu'on  en  fait  sur  les 
paupières,  cette  coloration  est  peu  visible  et  ne  tient 
pas  longtemps.  D'ailleurs  beaucoup  des  autres  pro- 
duits déjà  employés,  nitrate  d'argent,  teinture  d'iode, 
bleu  de  méthyle,  laissent  aussi  une  trace  même  plus 
intense  et  plus  durable. 

Je  me  suis  servi  de  l'acide  picrique  en  solutions 
aqueuses  à  5,  8  et  10  pour  1000,  ou  des  mêmes  solu- 
tions coupées  par  moitié  de  glycérine,  dans  le  but  de 
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rendre  la  préparation  plus  adhérente  au  bord  ciliaire. 
J'ai  par  ce  procédé  traité  depuis  trois  mois,  toujours 
avec  de  très  bons  résultats,  un  grand  nombre  de  blé- 
phariles  diverses,  dont  plusieurs  n'avaient  guère  été 
modifiées  par  la  série  des  traitements  connus. 

Dans  les  blépharites  impétigineuses  et  eczémateuses 
vraies,  après  avoir  ramolli  et  détaché  les  croûtes  à 
l'aide  de  compresses  tièdes,  de  lavages  à  la  solution 
d'acide  borique  ou  d'ichthyol,  on  fait  un  large 
badigeonnage  des  surfaces  malades  avec  la  solution 
aqueuse  d'acide  piçrique,  étalée  pour  ainsi  dire  en 
plusieurs  couches,  en  renouvelant  cette  application 
environ  tous  les  deux  jours.  Les  effets  sont  ceux 
qu'on  a  signalés  déjà  dans  l'eczéma  en  général  : 
diminution  de  la  sensation  de  chaleur,  des  déman- 
geaisons, du  suintement,  et  guérison  assez  rapide 
d'une  dermatose  qui  est,  on  le  sait,  souvent  si  tenace. 

Dans  les  blépharites  glandulaires,  ulcéreuses,  après 
avoir  détergé  le  bord  ciliaire,  ouvert  les  pustules  et 
les  petits  abcès,  arraché  les  cils  les  plus  altérés,  nous 
touchons  le  fond  des  ulcères  avec  un  petit  pinceau 
d'ouate  imbibée  d'acide  piçrique  à  10  pour  1  000,  nous 
attendons  quelques  secondes  pour  faciliter  l'impré- 
gnation et  terminons  par  un  badigeonnage  uniforme 
du  bord  ciliaire  avec  une  solution  plus  faible. 

Sous  l'influence  de  ces  attouchements  à  la  solution 
picriquée,  la  guérison  se  fait  dans  d'excellentes  condi- 
tions. Sans  doute  la  couche  d'acide  piçrique  protège 
pendant  leur  cicatrisation  les  tissus  profonds,  empoche 
leur  nouvelle  contamination  par  les  sécrétions  con- 
jonctivales  et  les  poussières  atmosphériques.  L'acide 
piçrique  est  d'ailleurs  un  puissant  cicatrisant  par 
sa  tendance  à  favoriser  la  prolifération  cellulaire  et  à 
hâter  l'épidermisatiôn.  En  même  temps  que  la  cica- 
trisation, il  amène  une  détente  inflammatoire,  une 
accalmie  des  douleurs,  une  diminution  des  picotements 
et  des  démangeaisons. 

L'acide  piçrique  est  en  résumé  un  excellent  remède 
des  blépharites.  Je  l'ai,  chez  presque  tous  mes  malades, 
appliqué  moi-même,  voulant  en  suivre  de  près  les 
effets  et  pensant  que  c'était  le  meilleur  moyen  d'assu- 
rer la  régularité  et  la  bonne  exécution  des  pansements, 
mais  il  est  possible  d'en  confier  le  soin  aux  malades, 
puisque  la  solution  n'est  pas  dangereuse  pour  la 
conjonctive,  comme  la  teinture  d'iode  ou  les  solutions 
fortes  de  nitrate  d'argent  et  de  sublimé.  L'emploi  de 
l'acide  piçrique  ne  doit  pas  d'ailleurs  faire  négliger, 
lorsqu'il  est  utile,  le  traitement  de  la  conjonctive,  des 
voies  lacrymales  et  de  l'état  général. 


Accident  rare,  que  Ton  peut  faire  rentrer 

dans    les   suites    éloignées  de    l'hystérectomie. 

Par  le  docteur  L.  Dubar.  professeur  de  clinique  chirurgicale. 


L'observation  de  la  malade  qui  a  présenté  cet  acci- 
dent est  rapporté  page  88  de  ma  Statistique  opératoire 
de  1893  sous  la  rubrique  :  Pyosalpynx  ouvert  dans  la 
vessie.  —  Laparotomie  et  salpyngectomie.  —  Persistance 
d'une  fistule  abdominale  et  de  cystite  présentant  des  phé- 
nomènes d'une  acuité  particulière  au  moment  des  règles. 
—  Hystérectomie  rayinale.  —  (iuérison.  L'hystérec- 
tomie vaginale  a  éié  pratiquée  le  23  octobre  1891. 
Pendant  plusieurs  années,  la  santé  a  été  parfaite. 
Cependant,  tous  les  mois  ou- tous  les  deux  mois,  Mme 
P.. .  avait,  comme  pour  lui  rappeler  ses  règles  dispa- 
rues, de  fortes  bouffées  de  chaleur  qui  lui  montaient  à 
la  tète,  accompagnées  d'un  peu  d'oppression  :  cela 
durait  deux  jours,  quelquefois  trois  jours;  puis  tout 
rentrait  dans  l'ordre. 

A  partir  de  février  1894,  les  bouffées  de  chaleur  et 
l'oppression  tirent  place  à  peu  près  mensuellement  à 
des  douleurs  du  côté  du  creux  épigastrique  et  à  une 
dyspepsie  très  marquée,  qui  durait  deux  à  quatre 
jours  et  était  combattue  par  des  eaux  minérales  À 
la  fin  d'octobre  1894,  la  douleur  épigastrique  avait  été 
plus  pénible  et  plus  longue  qu'à  la  lin  de  septembre. 
M,ne  P...  avait  souffert  dr  sa  dyspepsie  pendant  près 
de  huit  jours.  Néanmoins,  elle  ne  s'attendait  guère  à 
l'explosion  des  accidents  qui  devaient  se  montrer  à  la 
la  fin  de  novembre  1894  et  qui  ont  failli  l'emporter. 

Cette  fois,  l'indisposition  commença  à  la  fin  de 
novembre  par  un  embarras  gastrique  très  marqué 
avec  quelques  douleurs  épigastriques.  Le  Dr  Traill 
prescrivit  un  léger  laxatif  et  la  diète  lactée  pendant 
quelques  jours.  Une  légère  amélioration  se  produisit. 
Elle  fut  de  courte  durée;  le  5  décembre,  la  malade, 
en  se  levant,  se  sent  très  fatiguée,  a  une  lypothymic* 
et  est  obligée  de  se  recoucher.  A  dix  heures  du  matin, 
la  malade,  ayant  voulu  se  mettre  sur  son  séant,  est 
prise  de  syncope.  A  deux  heures  et  à  cinq  heures  du 
soir,  elle  vomit  abondamment  du  sang;  ce  sang  est 
noir  et  ressemble  à  de  la  mélasse.  Un  peu  de  sang 
vermeil  s'y  trouve  mêlé. 

Je  vois  la  malade  avec  le  Dr  Traill  dans  la  soirée. 
Elle  est  d'une  pâleur  extrême  ;  le  pouls  est  pelit,  fili- 
forme. Elle  souffre  beaucoup  de  l'estomac.  La  palpa- 
tion  de  la  région  épigastrique  el  de  l'hypochondre 
gauche  ne  révèle  aucune  tumeur.  Il  n'y  a  pas  davan- 
tage de  point  douloureux  circonscrit.  Le  ventre  est 
plat  et  sonore  dans  toute  son  étendue.  Nous  ne  trou- 
vons les  signes  ni  d'un  ulcère  rond  de  l'estomac,  ni 
d'une  tumeur  cancéreuse.  Connaissant  les  phéno- 
mènes divers  périodiques  que  la  malade  a  présentés 
depuis  son  hystérectomie,  j'exprime  l'opinion  qu'il 
s'agit  d'une  hématémèse  symptomatique  d'une  con- 
gestion intense  de  la  muqueuse  stomacale  en  rapport 
avec  une  poussée  sanguine  périodique  remplaçant 
les  règles. 

Tout  en  déclarant  la  situation  grave,  j'exprime 
l'espoir  que  si  la  malade  peut  résister  quelques 
jours,  il  sera  possible  de  la  gnérir. 
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Nous  prescrivons   la  situation   horizontale  sans 

oreillers,  la    glace    sur    la    région   épigastrique.   Je 

recommande  à  M.  Traill  de  faire  à  la   malade  des 

injections  sous-cutanées  d'ergotine  et  de  morphine  ; 

*  lavements  alimentaires,  eau  glacée  à  l'intérieur. 

Les  vomissements  de  sang  se  répètent  les  6,  7,  9  et 
10  décembre.  Le  H,  la  malade  a  trois  syncopes  dans 
la  journée.  Il  évident  que  l'hémorragie  stomacale 
continue.  Un  vésicatoirede  5  centimètres  carrés, pansé 
à  la  morphine,  est  appliqué.  Le  12.  matin,  le  pouls  est 
à  peine  sensible,  et  nous  redoutons  une  issue  funeste 
pour  la  nuit  prochaine,  De  l'éther  et  de  la  caféine  sont 
préparés  pour  combattre  les  syncopes  par  des  injec- 
tions sous-cutanées  On  fait  venir  des  ballons 
d'oxygène. 

Vers  deux  heures  de  l'après-midi,  la  malade  rend 
une  selle  énorme,  composée  de  sang  noir.  Aussitôt 
après,  les  douleurs  cessent.  La  malade  dort  quelques 
heures.  Au  réveil,  son  pouls,  qui  était  filiforme,  se 
sent  mieux  à  la  radiale. 

Le  13  décembre,  nouvelle  selle  de  sang  noir,  beau- 
coup moins  importante  que  la  veille.  La  malade  en 
rend  encore  quelques-unes,  mais  très  petites  les 
jours  suivants. 

Pendant  huit  jours,  on  la  soutient  avec  un  peu 
d'eau  et  de  lait,  de  la  peptone  et  des  lavements  ali- 
mentaires. 

Le  22,  l'estomac  peut  supporter  du  lait  pur,  et  à 
partir  du  25  du  lait  et  des  œufs.  La  malade  entre  dès 
lors  franchement  en  convalescence.  Elle  se  lève  au 
milieu  de  janvier  et  peut  être  considérée  comme  gué- 
rie dans  les  premiers  jours  de  février. 

Depuis,  cette  guérison  s'est  maintenue.  Les  déjec- 
tions sont  faciles  ;  il  n'y  a  plus  de  douleur  au  creux 
de  l'estomac. 

Cette  hématémèse  redoutable  paraît  avoir  fait  dispa- 
raître tous  les  troubles  que  ressentait  depuis  trois  ans 
périodiquement  la  malade.  Je  viens  de  la  revoir 
récemment  ;  elle  jouit  d'une  santé  parfaite. 

Il  ne  me  parait  pas  douteux  que  l'hématémèse  qui 
a  failli  tuer  cette  malade  ne  soit  en  relation  certaine, 
quoique  éloignée,  avec  l'hystérectomie  vaginale 
qu'elle  avait. subie  en  octobre  1891. 


VARIETES 


I/hygiène  des  hôtels 

Nous  empruntons  à  YUnion  médicale  du  Nord-Est  l'article 
suivant  sur  l'hygiène  des  hôtels,  auquel  chacun  de  nos  lecteurs 
s'associera  certainement. 

Nous  avons  publié  dans  un  précédent  numéro  une  lettre 
^manant  du  u  Syndicat  des  médecins  des  stations  balnéaires  et 
sanitaires  de  France  »  ;  elle  demande  l'aide  de  tous  les  médecins 
pour  forcer  les  maîtres  d'hôtel  à  organiser  dans  certaines 
stations  des  tables  de  régime. 

Le  rapport  du  Dr  Janicot,  qui  a  provoqué  l'envoi  de  cotte 
lettre,  insiste  sur  l'utilité  d'une  réforme  demandée  depuis 
longtemps. 

U  table  d'hôte,  fait  remarquer  notre  confrère,  est  un  danger 


permanent  pour  certains  malades,  les  gastropathes,  les  enté- 
ropathes,  les  hépatopathes,  et  aussi  à  un  degré  moindre  les 
obèses  et  les  diabétiques. 

Mais  il  n'est  pas  si  facile  qu'on  le  supposerait  d'organiser 
les  tables  do  régime  qui  fonctionnent  cependant  à  l'étranger, 
à  Carlsbad,  à  Marienbad,  à  Wiesbaden,  par  exemple. 

Les  difficultés  proviennent  un  pou  des  malades,  beaucoup 
des  hôteliers  qui  n'aiment  guère  à  changer  leurs  vieilles  habi- 
tudes. Gomme  tout  bon  Français,  ils  ont  voué  un  culte  profond 
à  Sainte  Routine  et  il  est  évident  qu'ils  ne  modifieront  leur 
organisation  actuelle  que  s'ils  y  sont  contraints  et  forcés  par 
leurs  clients  d'une  part,  par  les  médecins  d'autre  part. 

Voilà  pourquoi  le  Dr  Janicot  fait  appel  à  tous  ses  confrères 
qui  envoient  des  malades  aux  stations  thermales. 

«  Il  faudrait,  écrit-il,  que  bien  persuadés  do  l'importance  du 
régime  et  des  tables  de  régime  qui  peuvent  seules  rassurer, 
ils  ne  manquassent  pas  de  recommander  verbalement  à  leurs 
malades  —  je  parle  des  vrais  malades  —de  demander  à  Phôlel 
la  «  table  de  régime  ».  Il  faudrait  aussi  qu'ils  nous  fissent 
cette  recommandation  sur  la  lettre  d'introduction  qu'ils  remet- 
tent généralement  pour  nous  à  leurs  clients.  Ce  serait  prêcher 
des  convertis,  mais  enfin  cette  recommandation  expresse  du 
médecin  habituel  des  malades  nous  servirait  beaucoup  auprès 
de  ces  derniers  et  surtout  auprès  des  hôteliers  ». 

Cette  réforme  n'est  point  du  reste  la  seule  à  désirer  dans 
les  hôtels  dos  villes  d'eaux  et  dans  la  plupart  des  hôtels 
français. 

*    * 

Partout  règne  la  table  d'hôte,  ce  qui  constitue  bien  la  plus 
désagréable,  la  plus  agaçante  et  la  plus  indigeste  obligation. 
Dans  les  très  grandes  villes  seulement,  le  voyageur  peut 
prendre  ses  repas  au  restaurant.  Partout  ailleurs,  dans  les 
villes  d'eaux  en  particulier  et  dans  celles  où  abondent  les 
touristes,  on  est  condamné  forcément  à  la  table  d'hôte.  Des 
avis  charitables  préviennent  môme  que  si  l'on  ne  prend  pas  ses 
repas  à  l'hôtel,  le  prix  des  chambres  est  doublé. 

Nous  sommes  loin  des  règlements  de  certaines  stations 
allemandes,  où  les  voyageurs  sont  officiellement  avisés  qu'ils 
peuvent  faire  blanchir  leur  linge,  prendre  leurs  repas  en 
dehors  de  l'hôtel  sans  que  le  prix  de  la  chambre  puisse  être 
augmenté. 

Pourquoi  ne  pas  avoir  dans  tous  les  hôtels  un  restaurant 
véritable  :  non  pas  bien  sûr  cette  annexe  de  la  salle  à  manger 
où  on  sert  le  môme  repas  qu'à  la  table  d'hôte,  mais  à  un  prix 
supérieur.  On  pourrait  manger  à  sa  guise,  à  son  heure,  éviter 
ces  interminables  stations  à  côté  de  voisins  plus  ou  moins 
sympathiques,  ces  défilés  de  plats  aussi  multiples  que  compli- 
qués, de  sauces  aussi  recherchées  qu'irritantes  pour  l'estomac. 

Quel  dégoût  n'éprouve-t-on  pas  après  quelques  semaines  de 
voyage,  pour  ces  préparations  toujours  les  mômes,  malgré 
leur  diversité  d'aspect  ! 

Un  de  nos  confrères  donnait  une  bonne  idée  do  cotte  cuisine 
variée  et  cependant  uniforme,  en  prétendant  qu'en  été  on 
installe  une  officine. centrale  sur  le  Puy-de-Dôme.  Là,  dans 
d'immenses  marmites,  se  préparent  les  sauces  qui,  par  des 
conduits  souterrains,  sont  amenées  dans  les  hôtels  de  toutes 
les  villes  fréquentées  par  les  voyageurs;  ainsi  pour  relever 


10 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


ses  plats,  le  cuisinier  n'a  qu'à  tourner  le  robinet  «  sauce 
chasseur  »  ou  «  sauce  au  madère  »... 

Un  industriel  intelligent  qui  se  contenterait  d'offrir  une 
cuisine  simple,  servie  à  volonté  à  des  tables  séparées  sans 
majoration  de  prix,  aurait,  j'en  suis  persuadé,  la  clientèle  de 
tous  les  gens  qui  ne  voyagent  pas  pour  Tunique  plaisir  de 
parader  à  table  d'hôte  et  qui  ont  quelques  soucis  de  leur 
estomac. 

Il  serait  plus  sûr  do  réussir  encore  si  son  établissement 
n'était  pas  seulement  confortable,  mais  propre. 

m 

•  * 

Pour  peu  qu'on  ail  voyagé,  on  a  été  frappé  de  l'infériorité 
à  ce  point  de  vue  de  nos  hôtels  français.  La  propreté  est  bien 
le  cadet  des  soucis  de  la  plupart  des  hôteliers,  et  de  bon 
nombre  de  voyageurs. 

Ceux-ci  exigent  des  tapis,  des  rideaux  de  lit  ;  mais  les 
tentures  sont  pleines  de  poussière  et  les  microbes  y  pullulent 
à  leur  aise  sans  qu'on  songe  à  les  déranger.  Simplicité  et 
propreté,  telle  devrait  ôlre  la  devise  des  maisons  sérieuses. 

Rien  ne  serait  plus  simple  que  de  supprimer  tapis  et  rideaux, 
de  remplacer  les  lits  en  bois  par  des  lits  en  fer  émaillé,  les 
chaises  et  les  fauteuils  par  des  meubles  en  bois  courbé.  On 
pourrait  aussi,  sans  montrer  trop  d'exigence,  demander  que 
les  draps  soient  passés  à  la  lessive  avant  d'être  réemployés. 

En  effet,  et  beaucoup  l'ignorent,  dans  un  grand  nombre 
d'hôtels,  lorsqu'un  voyageur  a  passé  une  nuit  ou  deux,  on  ne 
fait  pas  blanchir  ses  draps,  ce  serait  trop  coûteux  ;  on  se 
contente  de  les  arroser  légèrement  et  de  les  replier  :  c'est  la 
méthode  employée  au  régiment  pour  «  repasser  »  la  cravate 
de  toile  bleue.  J'ai  entendu  un  touriste  qui  a  parcouru  le 
monde  en  tous  sens  raconter  qu'il  ne  quittait  jamais  un  hôtel 
sans  faire  sur  ses  draps  une  large  tache  de  café  :  ainsi  il  est 
certain  qu'on  ne  les  utilisera  pas  de  nouveau  sans  leur  faire 
subir  une  lessive  sérieuse. 

Dans  les  villes  fréquentées  par  les  malades  et  surtout  par 
les  tuberculeux,  il  a  été  fait  de  grands  progrès  ;  on  tend  ù 
supprimer  tous  tes  accessoires  qui  sont  plus  ou  moins  anti- 
hygiéniques, et,  sous  la  pression  des  médecins  et  des  familles, 
la  désinfection  est  devenue  d'usage  courant. 

Il  ne  meurt  pas  un  tuberculeux  à  Cannes,  à  Biarritz  ou  à 
Arcachon  sans  que  la  literie  soit  brûlée  ou  passée  à  l'étuve, 
sans  que  la  chambre  soit  complètement  désinfectée.  L'hôtelier 
le  fait,  non  par  amour  de  l'hygiène,  croyez-le  bien,  mais  parce 
que  sa  clientèle  l'exige. 

C'est  donc  lo  voyageur  qui  fait  l'hôtel. 

*  # 

Le  cyclisme,  entre  beaucoup  d'avantages,  a  celui-ci,  qu'il 
provoque  un  déplacement  considérable  de  personnes  de  toutes 
classes  jusque  dans  les  moindres  villes. 

Tel  lu*  tel  qui  n'hébergeait  que  de  modestes  commis-voyageurs 
ou  des  marchands  de  bestiaux  donne  asile  à  des  touristes  qui 
veulent  bien  payer  largement,  mais  à  condition  de  trouver  au 
moins  quelque  confortable. 

Et,  peu  à  peu,  les  hôteliers  seront  forcés  de  modifier  leurs 
habitudes  et  leur  mobilier.  Ils  devront  remplacer  par  de 
grandes  cuvettes,  des  brocs  et  des  seaux  de  toilette,  la  cuvette 


minuscule  et  le  pot-à-eau  douteux  qui  garnissaient  les  toilettes  ; 
ils  ne  pourront  plus  regarder  la  punaise  comme  l'hôte  indis- 
pensable des  chambres  à  coucher;  et,  réforme  plus  urgente 
encore,  ils  devront  installer  des  water-closets  convenables,  à 
la  place  des  «  lieux  d'aisance  »  à  l'usage  possible  des  seuls 
garçons  d'écurie. 

Le  Touring-Club  a  commence  à  ce  sujet  une  campagne  qui 
aboutira  parce  que  l'intérêt  des  hôteliers  est  en  jeu.  Des  devis 
peu  coûteux  sont  envoyés  à  ceux  qui  sont  désignés  par  les 
délégués  comme  ayant  une  installation  insuffisante  et  ils  sont 
rayés  de  la  liste  des  hôtels  recommandés  si  les  modifications 
ne  sont  pas  faites  dans  un  délai  suffisant. 

En  attendant  des  transformations  complètes,  difficiles  à 
réaliser  dans  les  petites  villes  où  manque  l'eau  sous  pression, 
quelques  moyens  palliatifs  ont  été  proposés. 

Ainsi,  un  M.  Papon,  propriétaire  de  l'Hôtel  du  Commerce,  à 
Saint-Junien,  met  à  la  disposition  de  sa  clientèle  des  disques 
en  papier  ou  «  faux-cols  hygiéniques  »  qui  évitent  le  contact 
des  sièges  malpropres.  Un  autre  possède  toute  une  batterie 
d'anneaux  en  bois  blanc,  faciles  à  tenir  propres  par  des  lavages 
au  savon  noir  et  à  l*eau  de  Javelle.  Un  rédacteur  facétieux  du 
Touring-Club  propose  d'appeler  «  monocles  hygiéniques  » 
ces  disques  dont  il  recommande  l'usage. 

Plaisanterie  à  part,  l'assainissement  des  hôtels,  où  passent 
malades,  convalescents  et  bien  portants,  s'impose  en  ce  siècle 
d'hygiène.  La  transformation  ne  se  fera  que  sous  la  pression 
de  l'opinion  publique.  Voyageurs,  soyons  exigeants,  et  les 
hôteliers  seront  bien  forcés  de  faire  les  réformes  que  nous 
demandons.  6.  G. 


Intérêts  Professionnels 

Affranchissement  des  notes  d'honoraires 

Nous  croyons  être  utile  à  nos  confrères  en  leur  faisant 
connaître  les  exigences  de  l'administration  des  postes,  relati- 
vement aux  notes  d'honoraires. 

Les  notes  de  frais  ou  d'honoraires  sont  assimilées  aux  factures 
et  relevés  de  compte,  et  peuvent, comme  ces  objets,  être  admîtes 
à  raison  de  cinq  centimes  par  cinquante  grammes,  lorsqu'elles 
indiquent  seulement  le  nom  du  créancier,  l'objet  et  le  chiffre  de 
la  dette. 

L'arrêté  du  25  novembre  1893,  article  22,  §  23,  a  autorisé 
sur  ces  notes  Vindicalion  de  la  date,  du  mode  et  du  lieu  de 
payement,  mentions  qui  ne  pouvaient  auparavant  être  admises 
qu'au  tarif  de  15  contimes. 

Les  notes  de  frais  ou  d'honoraires  circulant  au  tarif  de 
5  centimes  peuvent  être  établies  de  la  manière  suivante  : 

1°  Doil  M à ,  au  docteur  X ,  pour  soins 

et  médicaments  fournis  à  sa  famille,  pendant  l'année 

Visite  du  19  janvier  :  3  fr.  ;  visite  du  22  janvier  :  S  fr.  ;  visite 
du  13  février  et  opération  :  2H  fr.  ;  médicaments  (détail  au 
besoin):  15  fr.  Total  :  49  fr. 

2°  M doit  pour  soins  donnés  du au la 

somme  de (détail  à  mon  cabinet). 

3°  Honoraires  médicaux 

Doit  M la  somme  de fr. 
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4°  Doit  M pour  1°  Voyages 2°  VisiUt 

depuis  le jusqu'au la  somme  de fr. 

Nota.  —  La  mention  a  prière  de  rapporter  celte  lettre  »  est 
parfois  portée  sur  les  notes  par  l'expéditeur. 

Il  y  a  dans  ce  cas  contravention. 

Ordonnances  médicales  —  Les  ordonnances  médicales  ont 
droit  au  tarif  des  papiers  d'affaires,  soit  cinq  centimes  par 
cinquante  grammes. 

(Union  Médicale  du  Xord-Est)  Dr  H.  Mckjflier 


NOUVELLES 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

PROMOTION 

Nous  apprenons  la  promotion,  de  la  4e  à  la  3e  classe, de 
M.  le  professeur  Wertheimer. 

Les  collègues  et  les  élèves  de  M.  Wertheimer  appren- 
dront avec  joie  l'avancement  que  vient  d'obtenir  le  très 
sympathique  professeur  de  physiologie. 

Nous  joignons  nos  bien  sincères  félicitations  à  celles 
qu'il  a  dû  déjà  recevoir  en  grand  nombre. 


soutenances  de  thèses 

M.  Favier  (L.-M.-H.)  d'Ennevelin  (Nord),  a  soutenu,  le 
lundi  27  décembre,  sa  thèse  inaugurale  (5<-  série,  n°  61) 
intitulée  :  Le  cœur  dans  la  chorée.  Étude  particulière  des 
troubles  choréiques  cardiaques  d'origine  nerveuse. 

M.  Descheemacker  (A.E.V.),  de  Lille,  a  soutenu,  le 
murdi  28  décembre,  sa  thèse  inaugurale  (5°  série,  n°  62) 
intitulée  :  Contribution  à  l'étude  de  l'antisepsie  intes- 
tinale. 

M.  Quiret  (V.-D.-J.),  de  Le  Maisnil  (Nord),  a  soutenu,  le 
mardi  28  décembre,  sa  thèse  inaugurale  (5e  série,  n°  64) 
intitulée  :  Le  Dermatol  dans  les  diarrhées. 

M.  Tavernikr(A.-F.-E.-J.),  d'Aire  (Pas  de-Calais),  a  sou- 
tenu, le  mercredi  29  décembre,  sa  thèse  inaugurale  (5e 
série,  n°63),  intitulée  :  De  la  Dacryocystite  tuberculeuse 
considérée  comme  point  de  départ  du  lupus  de  la  peau, 
de  la  muqueuse  nasale,  de  la  conjonctive  palpébrale. 


CONCOURS   D'AGRÉGATION 

Nous  continuons  la  liste  des  concurrents  et  des  ques- 
tions qu'ils  ont  eues  à  traiter. 
MM.  Thiroloix  (Paris)  Syphilis  hépatique  ; 

Hobbs  (Bordeaux)  Chorée; 

Raymond  (Moulpellier)  Cancer  des  voies  biliaires; 

(iocget  (Paris)  Roséoles  ; 

Nicolas  (Lycm)  Tuberculose  intestinale; 

Papillon  (Lille)  Diagnostic  et  pronostic  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Mosny  (Paris)  Rétrécissement  mitral  ; 

Sergent  (Paris)  Gangrène  pulmonaire; 

Lamacq  (Bordeaux)  Pneumonie  fibrineuse; 

Dupré  (Paris)  Bronchopneumonie; 


Vedel  (Montpellier)  Dilatation  des  bronches  (s'est 
retiré)  ; 

Renault  (Paris)  Rachitisme; 

Boulloche  (Paris)  Emphysème  pulmonaire; 

Pic  (Lyon)  Formes  et  diagnostic  du  goitre  exophtal- 
mique ; 

Daunic  (Toulouse)  Paralysies  diphtéritiques  ; 

Barbier  (Paris)  Myxœdème  ; 

PÉRON(Paris)Phtisies pulmonaires  non  tuberculeuses; 

Méry  (Paris)  Névrites  alcooliques. 


Concours 

Dans  le  concours  pour  le  prix  de  l'internat  des  hôpitaux 
de  Paris  (chirurgie),  M.  Vanverts  a  obtenu  la  médaille 
d'argent. 

M.  Vanverts  est  un  ancien  élève  de  la  Faculté  de  Lille. 


Commission  administrative  des  hospices 

Par  arrêté  préfectoral  du  22  décembre,  M.  Théodore 
Barrois,  membre  sortant  de  la  commission  administrative 
des  hospices  de  Lille,  est  maintenu  en  fonctions. 

Nous  nous  félicitons  de  voir  maintenu  en  fonctions 
M.  Théodore  Barrois.  Les  services  qu'il  a  déjà  rendus  sont 
un  sûr  garant  du  zèle  qu'il  apportera  à  l'étude  des  nom- 
breuses améliorations  nécessaires  dans  certains  établisse- 
ments hospitaliers. 


.   Services  municipaux 

Médecins  des  dispensaires.  —  Par  arrêté  du  maire  de  Lille, 
en  date  du  29  décembre,  sont  nommés  médecins  des 
dispensaires  :  MM.  les  docteurs  Caron,  Cochet,  Quivit, 
Rouzé,  Colas,  Dutilleul. 

Êtaî-ciùl.  —  Par  arrêté  du  maire  de  Lille  du  29  décembre, 
sont  nommés  médecins  de  Tétat-civil  pour  1898  : 

1™  circonscription,  MM.  les  docteurs  Deléarde;  2e, 
Lambret;  3e,  Douche;  4°,  Bey;  5e,  Honnart;  6e,  Lefebvre; 
7«,  Bue;  8e,  Legrand;  9e,  Dhaini:;  10e,  Fockeu;  11e,  Legroux; 
12e,  Gosselet;  13e,  Henry;  Uc,  Hennart;  15e,  Defaux;  16% 
Gérard;  17*.  Thibaut;  18°,  Boutry. 

Par  arrêté  du  même  jour,  ont  été  nommés  médecins 
auxiliaires  de  Tétat-civil  :  MM.  les  docteurs  Guibert,  Feu- 
chèrks,  G.   Potel,  Aug.  t/Hardivillers,  Dhour  et  Bécour. 


FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Bouin  es 
nommé,  pour  la  présente  année  scolaire,  chef  des  travaux 
d'histologie. 

Ecole  de  médecine  de  Clerwont.  —  Un  concours  s'ouvrira 
le  23  juin  1898,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse, 
pour  l'emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  de 
matière  médicale. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  le  docteur  Chede- 
vergne,  professeur  de  clinique  médicale,  est  nommé,  pour 
une  période  de  trois  ans,  directeur  de  ladite  Ecole. 
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HÔPITAUX   DE  PROVINCE 

Grenoble.  —  MM.  les  docteurs  Cibert  et  Jacqoemet  sont 
nommés  médecins-adjoints. 


Hôpital  français  de  Tunis 

M.  le  docteur  Braqoehaye,  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Bordeaux,  est  nommé,  après  concours,  chirurgien 
en  chef  du  nouvel  hôpital  français  de  Tunis. 


.  Distinctions  honorifiques 

Ont  reçu,  du  ministre  de  l'intérieur,  en  témoignage  de 
leur  courage  au  cours  de  diverses  épidémies  : 

Médailles  de  vermeil.  —  MM.  les  docteurs  Brunchkr  (de 
Batna);  Couvert  (de  Jemmapes). 

Médaille  d'argent.  —  M.  Merle  (interne  à  Constantine). 


Nouvelle  publication 

Nous  souhaitons  la  bienvenue  aux  Archives  de  médecine 
des  enfants,  dont  nous  recevons  le  premier  numéro.  Ce 
journal  mensuel  est  publié  à  la  librairie  Masson  et  Cle,  par 
M.  le  docteur  Combt,  avec  le  concours  de  MM.  Brun, 
Grancher,  Hutinel,  Lannelongue,  Marfan,  Moizard  et 
Sevestre.  

UNIVERSITE  NOUVELLE  DE  BRUXELLES 

Institut  des  hautes  études 
L'Université  nouvelle  de  Bruxelles  vient  d'organiser  un 
cours  d'Hygiène  coloniale.  Ce  cours  est  fait  par  M.  le  doc- 
teur Georges  Treille,  ancien  inspecteur  général  du  service 
de  sauté  des  colonies  Françaises.  Il  a  commencé  le  mer- 
credi 15  décembre,  à  8  heures  1/2  du  soir,  28,  rue  des 
Minimes. 

Sommaire  du  cours  :  I.  Du  climat  intertropical  en  général, 
—  II.  Climats  régionaux  et  climats  partiels  :  côtes,  conti- 
nents, îles.  —  III.  Influence  des  pays  chauds  sur  la  santé 
de  l'Européen.  —  IV.  Acclimatation.  Colouies  de  peuple- 
ment et  d'exploitation.  —  V.  Considérations  générales  sur 
les  maladies  tropicales.  — VI.  Des  maladies  des  Européens 
dans  les  pays  chauds  et  de  leurs  rapports  avec  la  coloni- 
sation. —  VII.  Règles  d'hygiène  privée  et  publique  dans  la 
zone  intertropicale. 

nécrologie 

MM.  les  docteurs  Hibard,  de  Pontoise  (Seine  et-Oise)  ; 
Bon,  de  Paris  ;  Chaulot,  de  Caudrot  (Gironde)  ;  Gellié,  de 
Bordeaux  (Gironde);  Bellangé,  de  Paris;  de  Prez  Crassier, 
du  Havre  (Seine-Inférieure). 


ouvrages  reçus 


Notes  cliniques  sur  l'emploi  de  la  nouvelle  tuberculine  TR 
de  Koch  dans  le  traitement  Âes  tuberculoses,  par  le  docteur 
Dauriac,  Orléans,  1897. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

51e  semaine  du  19  au  25  décembre  1897 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 


Masculin 


5 
6 
1 
1 
» 
» 
6 
11 
11 
» 


41 


Féminin 


3 
2 
3 
3 
» 
3 

2 

3 

10 

2 


31 
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Lille.  —  Imp.  Le  Bijjot  frères,  rue  Nicolas-Leblanc.  25. 
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Bulletin  de  la  semaine.  —  Clinique  chirurgicale  de  Saint-Sauveur  :  Appa- 
reil ambulatoire  pour  fractures  de  jambe,  par  M.  le  professeur  Folet. 

-  Clinique  médicale  de  la  Charité  :  Fausse  angine  de  poitrine  liée  à 
l'hystérie  ou  a  la  maladie  de  Bnsedow,  par  le  docteur  L.  Ingelrans. 

—  Nouvell  s.  —  Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  r  Académie  de  médecine,  M.  Laboulbène 
rapporte  une  observation  de  M.  Dubois,  de  Melun.  Un 
homme  lut  pris  de  vomissements  incessants  et  qu'on  ne 
put  arrêter  :  il  rejeta  de  petits  crustacés  vivants  qui, 
placés  sur  une  feuille  de  papier,  exécutaient  des  bonds 
et  cheminaient  avec  vitesse  en  remuant  leurs  pattes  et 
leurs  crocs.  Le  malade  buvait  de  l'eau  d'un  puits,  et  aussi 
de  l'eau  de  Seine.  Il  s'agit  de  parasitisme  accidentel  du 
gammarus  pulex,  dont  il  n'existe  qu'un  cas  antérieur 
douteux,  celui  de  Van  BENEDEN. 


#*#  M.  Benedikt  (de  Vienne),  prétend  qu'il  y  a  une 
véritable  loi  de  corrélation  entre  le  développement  du 
crâne  et  celui  du  cerveau.  Toute  excitation  du  cerveau 
retentit  sur  le  crâne  et  vice-versa,  comme  les  excitations 
cutanées  retentissent  sur  les  organes  internes.  Cette  loi, 
qui  s'applique  au  développement  des  organes,  s'applique 
aussi  aux  excitations  pathologiques,  comme  le  montrent 
les  trépanations  et  la  révulsion  cutanée. 

La  propagation  des  excitations  dans  les  centres  ner- 
veux se  fait  suivant  la  loi  des  consonnances  L  es  fibres 
nerveuses  destinées  à  conduire  certaine  excitation  oppo- 
sent une  grande  résistance  aux  autres  La  propagation 
dans  le  système  nerveux  se  fait  avec  des  interruptions, 
avec  accumulation  d'influx  nerveux  sur  certains  éléments, 
puis  décharge,  comme  dans  les  accumulateurs  électriques. 

Les  consonnances  qui  existent  pour  les  excitations 
nerveuses  physiologiques  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  les 
excitations  pathologiques.  Les  névrites  périphériques 
provoquent  des  douleurs  et  pas  de  réflexes  moteurs  ;  au 
contraire,  les  nerfs  intestinaux  et  utérins  ont  plutôt  une 
consonnance  motrice. 

Les  excitations  pathologiques  peuvent  suivre  la  même 
voie  qie  les  physiologiques.  Dans  les  maladies  du  sys- 
tème nerveux,  elles  ont  une  tendance  à  la  propagation 
inverse;  il  y  a,  en  outre,  une  propagation  incohérente 
ou  par  contiguïté. 

Les  dégénérescences  secondaires  ne  suivent  pas  les 
corrélations  physiologiques  ;  les  conclusions  qu'on  en 
tire  ne  peuvent  donc  pas  être  étendues  à  Tanatomie. 

^\  La  gastro  entérostomie  continue  à  être  le  thème  des 

discussions  de  la  Société  de  chirurgie  :  M.  Hart- 
mann fait  remarquer  que  les  interventions  de  ce  genre 
dans  les  hématémèses  consécutives  aux  ulcères  ne  sont 
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pas  encore  très  nombreuses.  Il  a  opéré  une  malade  de 
30  ans  qui  avait  fait  de  grandes  pertes  sanguines  ;  l'au- 
topsie révéla  une  simple  érosion  en  coup  d'ongle  dont 
on  n'avait  pu  faire  le  diagnostic  clinique.  L'opération 
n'est  guère  avantageuse  pour  les  malades  dans  les  grandes  j 
hématémèses  :  l'immobilité  et  la  diète  en  viennent  le  plus 
souvent  i  bout,  alors  que  l'intervention  accuse  actuelle- 
ment deux  morts  sur  trois. 

Un  point  aussi  important  est  l'influence  curatrice  delà 
gastro  entérostomie  sur  les  ulcères  en  voie  d'évolution  ; 
elle  parait  indiscutable.  La  guérison  ett  due  à  ce  qu'on 
met  l'organe  au  repos.  —  Doyen  et  Carll  attachent 
une  grande  importance  au  spasme  du  pylore,  non  seule- 
ment dans  l'ulcère,  mais  encore  dans  l'hyper chlorhydrie 
grave.  HARTMANN  va  plus  loin  qu'eux  et  il  dit  avec 
Defontaine*  que  l'intervention  chirurgicale  lui  paraît 
indiquée  dans  toutes  les  dyspepsies  graves,  rebelles  au 
traitement  médical.  Il  a  fait  une  gastro-entérostomie 
antérieure  précôlique  chez  une  femme  de  40  ans,  souf- 
frant de  douleurs  épigastriques  et  vertébrales,  quatre  ou 
cinq  heures  après  l'ingestion  des  aliments,  accompagnées 
de  vomissements  répétés.  L'amaigrissement  était  con- 
sidérable ;  l'estomac  ne  contient  rien  à  jeun,  le  repas 
d'épreuve  indique  presque  de  Tanachlorhydrie  ;  aucune 
dilatation.  L'opération  a  guéri  cette  femme,  qui  a  repris 
son  poids.  Cette  observation  est  intéressante,  car  il  n'y 
avait  pas  de  stase;  et  on  le  comprend,  puisque  l'estomac 
se  vidait  par  vomissement.  Qu'est-ce  que  cela  prouve, 
sinon  que  le  fait  important  est  le  non  fonctionnement  du 
pylore  et  non  pas  la  stase  elle-même  ? 

Il  est  aujourd'hui  certain  qu'après  l'abouchement  au 
jéjunum,  toutes  les  phases  de  la  digestion  gastrique  ont 
encore  lieu.  On  met  l'organe  au  repos,  sans  en  faire  le 
véritable  drainage  (Hayem,  Soupault,  Rosenheim, 
Mintz,  Siegel). 

M.  Hartmann  veut  qu'on  fasse  la  gastro-entéros- 
tomie postérieure  par  le  procédé  de  VON  HACKER  qui  ne 
fait  qu'un  trou  au  mésocôlon  et  qui  le  bouche  en  sutu- 
rant l'estomac  au  pourtour  de  ce  trou. 

Le  procédé  employé  par  TUFFIER,  expose  à  des 
dangers  au  point  de  vue  d'une  hernie  possible  dans  l'ori- 
fice postérieur. 

Hartmann  reste  fidèle  à  la  gastro-entérostomie 
antérieure  précôlique  qui  évite  tous  les  accidents  quand 
elle  est  convenablement  pratiquée.  Pour  la  coaptation 
des  parties,  il  se  contente  de  soie  (double  suture  en  surjet). 

M.  Routier  s'associe  à  ces  opinions  et  pense,  qu'en 
cas  de  gastrite  de  cause  obscure,  l'opération  peut  donner 
d'excellents  résultats. 

M.  TUFFIER  s'étonne  que  l'on  puisse  confondre  l'éro- 
sion hémorrhagique  et  l'ulcère  simple.  Quand  on  opère 
pour  une  hématémèse,  suite  d'ulcus  rotundum,  l'explo- 


ration de  l'estomac  permet  toujours  de  sentir  la  lésion  et 
de  prendre  un  parti  opératoire.  Au  contraire,  les  éro- 
sions passent  absolument  inaperçues  devant  les  moyens 
d'exploration  ;  même  à  l'ouverture  de  l'estomac,  on  ne 
voit  rien  (cas  de  Salzer  et  de  HlRSCH).  Au  point  de 
vue  des  indications,  M.  TUFFIER  est  d'avis  que  la  chi- 
rurgie commence,  là  où  la  médecine  devient  impuissante, 
qu'il  s'agisse  de  vomissements  ou  d'hématémèses  ;  en 
tous  cas,  avant  d'appliquer  la  chirurgie  à  toutes  les  dys- 
pepsies rebelles,  il  faut  catégoriser  les  observations  et  les 
étudier  par  séries. 

Le  même  auteur  préfère  à  toute  autre  méthode  celle 
de  VON  HACKER;  il  ferme  la  brèche  mésocôlique  par 
deux  points  de  suture  à  l'estomac,  de  sorte  que  l'intestin 
ne  peut  s'y  engager.  En  outre,  il  pratique  toujours  les 
sutures  à  deux  étages,  ce  qui  est  bien  plus  logique  que  de 
prendre  toute  la  paroi,  comme  le  veut  Hartmann. 

#%  M.  Lafoup.cade  a  opéré  deux  abcès  du  foie. 
Dans  un  cas,  il  a  réséqué  le  bord  inférieur  costal  :  mort 
par  écoulement  de  toute  la  bile  par  la  plaie.  Dans  l'autre, 
il  a  fait  la  laparotomie  transpleurale  :  guérison. 
M.  Richelot  rapporte  deux  autres  faits  du  même 
genre  ;  dans  l'un  d'eux  il  dut  intervenir  trois  fois,  deux 
nouvelles  poches  sétant  formées  après  l'ouverture  de  la 
première,  et  près  des  intervalles  longs  de  plusieurs  mois. 


Clinique  chirurgicale  de  Saint-Sauveur 

Appareil  ambulatoire  pour  fractures  de  jambe 

par  M.  le  Professeur  Folet 


Ma  première  clinique  de  cet  hiver  a  été  consacrée 
à  un  sujet  modeste  :  un  appareil  de  fracture  dé  jambe. 

Je  crois  plus  utile  de  montrer  aux  élèves  de  bons 
gros  faits  pratiques,  semblables  à  ceux  qu'ils  verront 
tous  les  jours  de  leur  carrière,  dès  le  lendemain  de 
leur  installation  peut-être,  que  de  les  entretenir  de 
cas  exceptionnels,  de  diagnostic  difficile,  prêtant  à 
des  développements  ingénieux  ou  donnant  lieu  à  des 
interventions  opératoires  délicates,  mais  en  face 
desquels  le  praticien  ne  se  trouvera  que  bien  rare- 
ment placé.  Je  n'ignore  pas  que  les  tendances 
actuelles  de  renseignement  médical  ne  sont  pas 
absolument  celles-là;  et  les  résultats  commencent  à 
s'en  dessiner.  On  rencontre  des  élèves  de  cinquième 
année  ou  déjeunes  confrères  qui  sont  très  ferrés  sur 
les  dernières  nouveautés  et  parlent  couramment  le 
jargon  scientifique  à  la  mode.  Ils  disserteront  copieu- 
sement sur  la  maladie  d'ADAMS-STOKEs,  sur  la 
réaction  myotonique  d'ERB,  sur  le  symptôme  de 
Bishop-Creighton,  ou  l'opération  de  Zawfall;  mais 
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ils  méconnaîtront  une  vulgaire  pneumonie,  laisseront 
les  coxalgies  guérir  avec  une  ankylose  de  la  cuisse 
fléchie  à  angle  droit  sur  le  bassin,  et  pratiqueront  le 
taxis  sur  des  hernies  étranglées  depuis  trois  jours. 
Tout  cela,  c'est  de  l'histoire.  Dût-on  me  trouver 
incurablement  vieux-jeu,  j'estime  que,  dans  une 
faculté  de  médecine  qui  est,  après  tout,  une  école 
professionnelle,  il  importe  surtout  d'apprendre  aux 
élèves  les  choses  courantes  de  leur  futur  métier. 

C'est  pourquoi  j'ai  cru  les  intéresser,  —  et  intéresser 
aussi  les  praticiens  lecteurs  de  ce  journal,  —  en  leur 
présentant  un  appareil,  encore  très  peu  répandu  en 
France,  et  qui  pourra  rendre  à  quelques-uns  de  leurs 
malades  de  réels  services.  Je  veux  parler  de  l'appareil 
ambulatoire,  ou  appareil  de  marche,  appliqué  exclu- 
sivement aux  fractures  des  os  de  la  jambe.  Il  ne  sera, 
nullement  question  pour  aujourd'hui  des  solutions 
de  continuité  du  fémur. 

Préconisée  il  y  a  tantôt  vingt  ans  en  Alle- 
magne, par  Hessing,  la  déambulation  des  fracturés 
de  jambe  fut  adoptée  par  Krause,  Dollinger, 
Korsch,  qui  la  réalisèrent  chacun  au  moyen  d'appa- 
reils de  leur  invention.  Elle  se  répandit  en  Russie  et 
en  Amérique;- mais  elle  n'eut  chez  nous  aucun  succès. 
La  chirurgie  française,  généralement  si  friande  des 
nouveautés  exotiques,  se  refusa  obstinément  à  essayer 
celle-ci.  Une  seule  thèse  de  doctorat  est  consacrée  à 
cette  question,  celle  de  Lapeyre,  élève  de  LeDentu, 
1894,  thèse  médiocre,  renfermant  une  description 
confuse  de  divers  appareils  allemands  et  une  unique 
observation  personnelle   fort  peu  concluante. 

Cette  absence  d'expérimentation  n'empêcha  pas  les 
critiques  de  pleuvoir  ;  et  l'appareil  de  marche  eut  en 
France  une  très  mauvaise  presse.  Tout  récemment 
encore,  Rieffel,  dans  le  Traité  de  chirurgie  Le  Dentu- 
Delbet,  Hennequïn  dans  le  numéro  de  janvier  der- 
nier de  la  Revue  d'orthopédie,  l'ont  très  sévèrement 
jugé,  non  pas  d'après  des  essais  personnels,  mais 
en  s'inspirant  d'arguments  théoriques.  Leur  jugement 
pourrait  se  résumer  en  ce  syllogisme  familier  :  // 
n'est  pas 'possible  que  ça  aille,  donc  ça  ne  va  pas. 

«  La  méthode  n'est  pas  pratique,  dit  Rieffel.  Pour 
»  appliquer  les  appareils  les  plus  perfectionnés,  assu- 
»  rant  la  marche  et  la  contention,  il  faut  une  grande 
»  habileté  et  une  certaine  expérience  (!).  Enfin  leur 
»  cherté  en  interdit  l'emploi  dans  les  milieux  où  ils 
»  seraient  particulièrement  nécessaires  (!) .  —  Au 
»  point  de  vue  théorique,  on  peut  faire  au  traitement 
»  ambulatoire  de  graves  objections  :  On  se  fait  un 
»  peu  illusion  sur  la  valeur  du  point  d'appui  ;  les 
»  condyles  du  tibia  me  paraissent  bien  mal  confor- 
»  mes  à  cet  égard...   La  compression  circulaire  ne 


»  peut  être  réelle  que  si  elle  est  étroite  ;  une  semblable 
»  constrictîon  est  funeste  à  la  circulation  en  retour  et 
a  à  la  nutrition  des  muscles  (1).  o 

Hennequïn  fait  ressortir  avec  une  précision  plus 
rigoureuse  et  plus  sombre  encore  les  difficultés  et  les 
inconvénients  qu'il  prévoit  devoir  survenir  dans 
l'application  de  l'appareil  ambulatoire  de  jambe  : 
€  Chez  les  sujets  maigres,  les  tubérosités  tibiales 
»  sont  légèrement  saillantes  et  évasées;  chez  les  gras, 
»  elles  sont  masquées  par  le  tissu  adipeux.  Espérer 
»  trouver  des  points  d'appui  sur  des  saillies  noyées 
»  dans  la  graisse  est  une  illusion;  mais,  même  chez 
»  les  maigres,  ces  saillies  n'opposent  quelque  résis- 
»  tance  aux  moyens  de  fixation  que  quand  la  constric- 
»  tion  qui  les  étreint  est  énergique.  Si  les  agents  de 
»  fixation  sont  durs,  la  pression  exercée  sur  la  peau 
»  sera  tellement  forte  qu'elle  deviendra  intolérable  et 
»  dangereuse;  si  on  interpose  une  couche  d'ouate, 
)>  le  lien  circulaire  remontera  au-dessus  de  l'interligne 
»  articulaire  et  tout  l'édifice  s'écroulera  faute  de  fon- 

»  dation.  — Quel  souci  prend-on  des  fragments 

»  sous  cette  cuirasse  fermée?  Le  chevauchement  se 
»  reproduira  sûrement.  Les  téguments  seront  exposés 
))  à  être  perforés  dans  cette  prison  cellulaire  où  nul 
»  rayon  visuel  ne  peut  pénétrer  »  (2). 

Les  choses  en  étaient  là  et  tous  nous  vivions  sur 
ces  données,  Iorsqu'en  juin,  M.  Reclus  publia 
cinq  observations  dans  lesquelles  il  n'avait  eu  qu'à 
se  louer  d'un  appareil  de  marche  fort  simple.  Dans 
trois  cas,  il  s'agissait  de  fractures  bi-malléolaires  avec 
luxation  du  pied  en  dehors  ;  dans  deux  autres,  de 
fractures  des  deux  os  de  la  jambe  au  tiers  inférieur 
avec  biseau  très  oblique  du  tibia.  Dans  tous,  l'appa- 
reil, appliqué  dès  les  premiers  jours,  permit  aux 
blessés  de  circuler  dans  les  salles  dès  le  surlendemain, 
à  l'aide  de  deux  cannes  et  de  sortir  bientôt  dans  la 
rue.  La  consolidation  se  fit  dans  le  temps  normal. 

Séduit  par  ces  résultats,  je  résolus  d'imiter  la  pra- 
tique de  Reclus.  Et  voici  le  résumé  des  sept  obser- 
vations où  je  fis  usage  de  l'appareil  ambulatoire. 

Observation  I.  —  Désiré  Vanaverbecq,  15  ans, 
entré  dans  mon  service  le  14  septembre.  Chute  d  une 
hauteur  de  7  mètres.  Arrivé  dans  le  coma.  Plaies  du 
cuir  chevelu,  région  temporale  gauche.  Ecchymoses 
palpébrales  plus  accentuées  à  gauche  qu'à  droite; 
—  épistaxis. 

Le  blessé  présente  en  outre  une  fracture  des  deux 
os  de  la  jambe  gauche  à  la  partie  moyenne  de  la  dia- 
physe.  —  Mobilité  très  nette  ;  on  peut  faire  aux  deux 
os  un  angle  ouvert  en  avant.  Mais,  comme  dans 
ce  mouvement  les  surfaces  fragmentaires  ne  se 
quittent  point,  vu  la  conservation  probable  d'un  étui 

(1)  Chirurgie  clinique  et  opératoire.  T.  il,  p.  90. 
{'!)  llevue  d'orthopédie.  Janvier  1897. 
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périosliqueplus  ou  moins  complet,  la  crépitation  est 
peu  marquée. 

Cette  fracture  de  coaptation  facile  m'offrait  une 
occasion  d'essayer  sur  un  cas  simple  la  méthode 
ambulatoire.  On  attend  quelques  jours  que  le  malade 
soit  sorti  de  sa  ccmmolion  et  le  1!)  septembre  on  lui 
applique  la  petite  gouttière  plâtrée  contentive.  (Pour 
ne  pas  entrer  à  propos  de  chaque  observation  dans 
des  répétitions  inutiles,  nous  décrirons  une  fois  pour 
toutes  l'appareil  à  la  suite  de  la  série  d'observations). 
Le  malade,  quoique  conscient  et  apyrétique,  restant 
encore  inerte  et  fatigué  dans  son  lit,  il  faut  attendre 
jusqu'au  30  septembre  pour  lui  mettre  l'appareil  ambu- 
latoire proprement  dit. 

Au  bout  de  très  peu  de  jours,  le  jeune  malade 
apprend  à  se  servir  de  l'appareil  et  marche  couram- 
ment dans  la  salle,  sans  se  plaindre  d'aucune  pression 
ni  douleur  en  aucun  point. 

Enlèvement  de  l'appareil  le  21  octobre. 

Consolidation  parfaite.  Sorti  de  l'hôpital  le  26 
octobre,  marchant  très  bien,  sans  raideur  tibio- 
tarsienne. 

Observation  IL  —  Roger  Léonard,  45  ans,  entre 
le  25  octobre  pour  une  fracture  des  deux  os  de  la 
jambe,  par  chute  sur  le  bord  d'un  trottoir. 

La  fracture  occupe  les  deux  os  presque  au  même 
niveau.  Elle  siège  à  l'union  du  tiers  moyen  avec  les 
deux  tiers  inférieurs.  Mobilité  et  crépitation  très 
nettes.  Pas  d'obliquité  en  avant  du  fragment  supé- 
rieur, fracture  presque  transversale.  Réduction  facile, 
sans  tendance  au  déplacement  ni  à  la  saillie  d'un 
fragment. 

Après  cinq  jours  de  repos  dans  une  gouttière, 
durant  lesquels  le  gontlcment  se  dissipe  sous  l'in- 
fluence d'une  compression  ouatée,  placement  de  la 
goultihe  contentive  ;  et  le  lendemain  de  Y  appareil 
ambulatoire.  Mais  on  a  voulu  ne  faire  monter  les 
attelles  et  bandes  plâtrées  qui  matelassent  et  assu- 
jettissent ce  dernier,  que  jusqu'au  niveau  de  l'inter- 
ligne fémoro  libial,  pour  laisser  loutelibertéaugenou. 
C'est  une  faute.  Le  lendemain  le  blessé  essaie  de 
marcher,  mais  il  se  sent  peu  solide  et  vacille.  On 
remet  un  autre  appareil  ambulatoire  en  emboîtant  le 
bas  de  la  cuisse  dans  la  gaine  plâtrée  qui  remonte 
jusque  8  ou  10  centimètres  au-dessus  de  la  rotule. 

Avec  ce  nouveau  bandage,  le  malade,  qui  est  alerte 
et  adroit , devient  en  quelques  jours  un  de  nos  meilleurs 
marcheurs.  II  circule  toute  la  journée  dans  la  salle 
et  dans  les  corridors, et  quitte  souvent  sa  canne.  II  fait 
montre  de  sa  solidité,  se  tient  sur  son  membre  blessé 
seul,  en  levant  l'autre  jambe  en  l'air,  aide  la  sœur 
dans  la  distribution  des  aliments  aux  malades  couchés, 
etc. 

Appareil  levé  le  3  décembre.  Consolidation  parfaite, 
sans  saillie  du  cal.  11  se  met  îout  de  suite  à  marcher 
beaucoup  mieux  que  ne  marchent  les  fracturés  qui 
se  lèvent  après  cinq  semaines  de  lit.  Pas  d'oedème, 
très  peu  d'atrophie  musculaire.  L'articulation  tibio- 
larsienne  est  peu  raide;  les  mouvements  du  pied  et 
des  orteils  se  font  facilement  et  reprendront  vite  leur 
,  amplitude  normale. 

Sort  le  9  décembre. 


Observation  III.  —  Poudensot,  Désiré,  47  ans,  entré 
le  22  novembre.  Chute  sur  un  terrain  plat  et  torsion 
du  pied.  Fracture  sus-malléolaire  du  péroné  droit. 
Coup  de  hache  très  marqué.  Pied  notablement  luxé 
en  dehors.  Peu  de  gonflement.  23  novembre,  réduc- 
tion facile  et  parfaite,  application  de  la  gouttière  con- 
tentire.  —  Le  25  novembre,  placement  de  Yappareil 
ambulatoire  Dès  le  26  novembre,  4  jours  après  le 
traumatisme,  le  malade  commence  à  marcher  avec 
deux  cannes,  puis  avec  une.  Il  devient  vite  aussi  un 
très  bon  marcheur.  L'appareil  ne  le  blesse  nullement. 

Levée  de  l'appareil  le  17  décembre.  Pas  de  gonfle- 
ment ni  d'œdème.  Mouvements  articulaires  très 
satisfaisants. 

Sorti  de  l'hôpital  le  20  décembre. 

Observation  IV.  —  Déguise,  Edmond,  57  ans.  Entré 
le  6  décembre.  Chute  par  glissement  ;  fracture  de  la 
malléole  tibialeet  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné. 
Mobilité  et  crépitation.  Pas  de  tendance  au  déplace- 
ment. 

Application  de  la  gouttière  contentive  le  9  décembre; 
de  Yappareil  ambulatoire  le  18;  (on  en  a  retardé  l'appli- 
cation parce  qu'il  y  avait  beaucoup  de  besogne  dans 
le  service). 

Le  20,  le  malade  commence  à  marcher  sans  douleur. 
—  Appareil  enlevé  le  3  janvier.  Consolidation.  Léger 
gonflement  de  l'articulation  tibio-tarsienne;  massage. 

Observation  Y.  —  Mouton,  Joseph,  44  ans,  entre 
le  9  décembre.  Chute  de  7  mètres  de  haut. 

Fracture  sus-malléolaire  en  tous  points  semblable 
à  celle  de  l'observation  précédente.  Peu  de  tendance 
au  déplacement.  9  décembre,  application  de  la  gout- 
tière contentive  ;  de  Yappareil  ambulatoire  le  20  (même 
remarque  que  pour  le  malade  IV).  Et  le  malade  com- 
mence aussitôt  à  se  promener  dans  la  salle. 

Le  31  décembre,  le  malade  demande  à  rentrer  chez 
lui  pour  surveiller  les  affaires  de  son  petit  commerce. 

Observation  VI.  —  Demulder,  Charles,  41  ans, 
entre  le  9  décembre.  Chute  par  glissement  sur  le  bord 
d'un  trottoir.  Fracture  au  tiers  inférieur  du  tibia,  peu 
oblique  et  sans  grande  tendance  au  déplacement.  Le 
péroné  est  fracturé  un  peu  plus  haut. 

Application  de  la  gouttière  contentive  le  jour  de  l'en- 
trée, le  9  décembre. 

Application  de  Yappareil  ambulatoire  le  13  décembre. 

Le  15  décembre,  le  malade  commence  à  marcher  ; 
un  peu  hésitant  d'abord,  il  apprend  vite  à  se  servir 
de  l'appareil  et  marche  très  couramment  les  jours 
suivants.  Pas  de  douleurs. 

Appareil  levé  le  6  janvier.  Consolidation  complète 
(vingt-neuf  jours  après  l'accident).  Pas  d'atrophie  ni 
de  raideur. 

Observation  VIL  —  Payré,  Antony,  28  ans,  entré 
le  Ie'  janvier  1898,  à  9  heures  du  matin.  11  vient  de 
faire  une  chute  par  glissade  au  bas  d'un  trottoir.  Il  est 
tombé  assis  sur  son  pied  blessé. 

Le  2  janvier,  je  le  trouve  le  pied  tout  à  fait  luxé  en 
dedans.  Le  fragment  supérieur  de  la  malléole  péro- 
néale  fracturée,  fait  saillie  aiguë  sous  la  peau  qu'elle 
menace  de  percer.  Petite  plaie  à  ce  niveau,  mais  ne 
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pénétrant  pas  jusqu'au  foyer  de  fracture.  Cassure  du 
tibia  à  deux  ou  trois  centimètres  au-dessus  du  plateau 
tibial.  —  Grande  mobilité.  Crépitation  marquée.  Très 
peu  de  gonflement.  Tentatives  de  réduction  très  dou- 
loureuses et  inutiles.  La  réduction  ne  peut  être  obte- 
nue que  te  3  janvier  sous  le  chloroforme,  vu  la 
contracture  des  muscles  qui  reproduit  facilement  te 
déplacement  quand  on  cesse  de  maintenir  les  frag- 
ments coaptés.  Application  d'une  gouttière  rontenfire 
un  peu  plus  épaisse  que  d'ordinaire  et  très  soigneu- 
sement maintenue  en  bonne  position  jusqu'à  dessic- 
cation parfaite.  Application  de  Y  appareil  ambulatoire, 
te  4  janvier.  Dès  le  lendemain  le  malade  marche  bien, 
pouvant  se  tenir  sur  sa  jambe  blessée  seule;  et  mieux 
encore  le  surlendemain.  Il  se  plaint  seulement  que  la 
coque  plâtrée  le  gratte  un  peu  rudement  dans  le  creux 
du  jarret  que  Ton  a  négligé  de  garnir  d'ouate. 

Voici  quel  appareil  a  été  appliqué  à  tous  : 
Dès  le  premier  jour,  si  vous  arrivez  avant  le  gon- 
flement ;  au  bout  de  quelques  jours  d'attente  et  de 
repos  sous  une  légère  compression  ouatée,  si  le  blessé 
tient  avec  un  membre  déjà  gonflé  ;  —  appliquez, 
après  réduction  de  la  fracture,  et  le  pied  étant  bien  à 
angle  droit  sur  la  jambe,  la  gouttière  plâtrée  contentire  : 
gouttière  peu  épaisse  (8  épaisseurs  do  tarlatane)  qui 
embrassera  la  moitié  postérieure  de  la  jambe,  le  talon, 
la  semelle  et  les  bords  du  pied.  Le  bord  supérieur  de 
la  gouttière  doit  restera  quelques  centimètres  au-des- 
sous de  l'évasement  tibial;  elle  est  découpée  au  ras 
des  orteils  qu'elle  ne  dépasse  pas.  La  gouttière  plâtrée 
molle  est  moulée  sur  le  membre  par  quelques  tours 
de  bande  en  tarlatane  mouillée  que  l'on  enlève  après 
dessiccation  pour  les  remplacer  par  des  bracelets  de 
diachylon,  au  cas  où  la  crainte  du  déplacement  des 
fragments  commande  une  surveillance  continue  de  la 
'  face  antérieure  de  la  jambe;  que  l'on  laisse  au  contraire 
en  place  si  ce  déplacement  n'est  point  à  redouter. 

Le  lendemain  on  peut  appliquer  Yappareil  ambu- 
latoire proprement  dit.  Vous  aurez  commandé  au 
premier  serrurier  venu  une  lame  de  tôle  solide,  de 
cinq  centimètres  de  large.  Cette  lame  sera  façonnée 
en  forme  de  long  étrier  ou  de  long  rectangle  à  trois 
côtés.  Les  deux  longues  branches  de  l'étrier  mis  en 
place  devront  atteindre  en  haut  le  chapiteau  tibial, 
tandis  que  le  bord  inférieur  de  l'étrier,  celui  qui  for- 
mera sous-pied  et  qui  appuiera  sûr  le  sol,  devra  rester 
à  3  ou  4  centimètres  de  la  surface  plantaire  du  pied. 
Cet  étrier  m'a  été  confectionné  pour  le  prix  de  2  fr.  50; 
ce  qui  répond  à  l'objection  que  Ton  a  faite  à  l'appareil 
d'être  coûteux.  L'étrier  dont  use  M.  Reclus  est  en 
fer  battu  et  les  lames  en  sont  beaucoup  plus  étroites 
et  plus  épaisses  que  celles  de  l'étrier  que  j'emploie. 
Je  trouve  que  la  largeur  des  lames  en  rend  l'appli- 
catioa  plus  facile  au  niveau  de  l'évasement  tibial.  Un 


perfectionnement  réel  serait  de  faire  les  branches  de 
l'étrier  plates  et  larges  à  la  partie  supérieure  et  se 
continuant  en  bas  sous  forme  d'une  tige.  Tel  est 
l'appareil  que  tient  en  main  un  des  malades  sur  la 
photographie  ci-jointe.  (Il  le  tient  renversé,  le  sous- 
pied  de  l'étrier  dans  la  main  ;  les  lignes  de 
l'appareil  se  confondent  malheureusement  sur 
l'épreuve  avec  les  birres  d'un  lavabo  devant  lequel 
le  malade  a  posé).  Mais  c'est  là  une  petite  complica- 
tion qui  n'est  pas  absolument  nécessaire  ;  l'étrier  très 
simple  que  j'ai  iécrit  plus  haut  et  qui,  je  le  répète, 
peut  être  fabriqué  en  deux  heures  par  un  serrurier 
de  village,  suffit  parfaitement.  Tous  ces  étriers  métal- 
liques pèsent  environ  800  gr. 

Ceci  posé,  le  technique  de  l'application  de  l'étrier 
sera  des  plus  simples  :  Faites  deux  attelles  formées  de 
seize  épaisseurs  de  tarlatane,  attelles  larges  de  8  cent 
et  longues  de  30.  Appliquez,  en  dedans  et  en  dehors 
de  la  face  antérieure  de  la  partie  supérieure  de  la 
jambe,  vos  deux  attelles  bien  imbibées  de  plâtre  con- 
venablement gâché  (parties  égales  d'eau  et  de  plâtre)  ; 
de  façon  à  ce  qu'elles  s'appuient  sur  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  gouttière  plâtrée  contentive  placée  la 
veille.  Les  attelles  remontent  sur  les  parties  latérales 
du  genou  et  de  l'extrémité  inférieure  delà  cuisse.  Ces 
attelles  forment  le  lit  sur  lequel  viendront  s'appuyer, 
se  mojler  juste  au-dessous  de  l'évasement  tibial,  les 
extrémités  supérieures  des  lames  de  l'étrier.  Celui-ci 
sera  maintenu   par  un   aide  de  façon  à  ce  que  la 
branche  sous-pied  soit  distante  de  4  cent,  de  la  plante 
du  pied.  Rabattez  alors  sur  les  extrémités  supérieures 
des  lames  la  portion  libre  des  attelles  plâtrées,  celle  qui 
remontait  vers  la  cuisse,  et  solidarisez  le  tout  avee 
une  bande  saupoudrée  de  plâtre  que  l'on  mouillera 
au  fur  et  à  mesure  de  son  déroulement.  Il  n'est  pas 
mauvais  de  garnir  d'une  légère  couche  d'ouate  le 
creux  poplité  où  le  contact  des  plicatures  que  fera  là 
la  bande  plâtrée  pourrait  être  douloureuse.  Cette  coque 
plâtrée  de  maintien  devra  remonter,  pour  fixer  bien 
l'appareil,  jusqu'à   quelques   centimètres  au-dessus 
du  genou,  et  descendre  jusqu'au   tiers  supérieur  de 
la  jambe,  et  même  jusqu'à  mi-jambe,  pour  éviter  le 
ballottement  du  membre  en  battant  de  cloche,  ce  qui 
rendrait  la  marche  moins  assurée. 

L'appareil  est  fini.  Laissez  sécher  24  heures  et  dès  lo 
lendemain,  le  fracturé  pourra  s'exercer  à  la  marche. 
Le  membre  s'appuiera  par  l'évasement  tibial  sur  les 
lames  de  l'étrier,  lesquelles  transmettent  au  sol  le 
poids  du  corps,  le  tibia  restant  suspendu  sans  sup- 
porter aucune  pression. 

Il  est  entendu  que  si  le  blessé  accuse  des  prossions 
douloureuses,  soit  à  la  marche,  soit  a  fortiori  au  repos, 
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il  faudra  défaire  l'appareil  et  en  replacer  un  autre 
mieux  conditionné. 

Naturellement,  dans  les  premiers  temps,  nous  fai- 
sons surveiller  le  blessé  par  un  camarade  valide  et  lui 
donnons  des  cannes,  voire  des  béquilles.  Mais  il 
arrive  vite  à  s'en  passer  et  se  contente  généralement, 
au  bout  de  deux  jours,  d'une  seule  canne.  On  évite 
aussi  le  glissement  du  sous-pied  métallique  sur  le  sol 
et  l'on  facilite  la  déambulation  en  garnissant  ce  sous- 
pied  de  quelques  tours  de  bande  en  toile. 

En  résumé,  avec  l'appareil  ambulatoire,  nous  avons 
fait  marcher  bien  avant  la  consolidation,  et  quelques- 
uns  dès  la  première  semaine,  voire  dès  le  quatrième 
jour,  des  fracturés  du  membre  inférieur,  atteints  de 
fracture  bi-malléolaire  avec  luxation  du  pied,  ou  de 
fracture  de  la  diaphyse  des  deux  os.  Certains  blessés, 
naturellement  plus  lestes  et  plus  hardis  que  les  autres, 
apprennent  vite  à  se  servir  de  l'appareil  et  arrivent 
plus  rapidement  à  se  passer  des  cannes  de  sûreté  que 
nous  leur  mettons  en  main.  Mais  tous  sont  parvenus 
en  peu  de  jours  à  un  résultat  satisfaisant.  Ils  se  pro- 
menaient sans  aide  dans  la  salle,  allaient  seuls  aux 
cabinets  et  aidaient  parfois  la  sœur  du  service  dans 
quelques  détails  de  sa  besogne.  Il  fallait  plutôt 
réprimer  leur  activité  ambulatoire  que  la  stimuler. 
L'appareil  est  bien  un  peu  lourd  (1.500  gr.  environ, 
plâtre  et  métal),  mais  ils  s'en  accommodaient  aisé- 
ment et  aucun  d'eux  ne  se  plaignait  des  pressions 
exercées  sur  le  chapiteau  tibial  que  l'expérience 
démontre  être  un  point  d'appui  très  suffisant. 


La  photographie  ci-jointe  montre  les  malades  des 
observations  III  et  VI.   L'appareil  ambulatoire  et  la 


gouttière  contenlire,  étant  blancs  tous  deux,  s'y  con- 
fondent un  peu  à  l'œil.  La  ligne  de  séparation  se 
distingue  cependant  sur  le  malade  placé  à  gauche.  Les 
deux  malades  s'appuient  sur  le  membre  blessé,  l'autre 
étant  posé  demi-fléchi  sur  un  tabouret.  Le  jour  où  cette 
photographie  fut  faite,  la  fracture  des  deux  os  du 
malade  de  l'observation  VI  (malade  de  droite), 
ne  datait  que  de  7  jours.  L'autre  malade  (obs.  III), 
fracturé  du  péroné  avec  luxation  du  pied  en  dehors, 
a  marché  dès  le  quatrième  jour  de  traumatisme. 

Nous  voilà  bien  loin  de  la  description  pessimiste 
d'HENNEQuiN,  suivant  lequel  les  appareils  de  marche 
«  permettent  tout  au  plus  aux  blessés  de  faire  quel- 
»  ques  pas,  soutenus  par  des  béquilles  ou  des  aides, 
»  et  posant  —  oh  !  très  légèrement  —  le  pied  sur  le 
»  sol  ».  Nous  ne  pouvons  admettre  non  plus  avec 
cet  auteur  que  «  tant  que  le  traitement  ambulatoire  ne 
»  permettra  pas  la  reprise  du  travail  quotidien,  ses 
»  inconvénients  ne  seront  pas  compensés  par  ses 
»  avantages  ».  Quels  inconvénients  aurait  pu  avoir 
l'appareil  dans  les  cas  que  nous  venons  de  rapporter  ? 
Quant  à  la  reprise  des  occupations  professionnelles,  il 
faut  distinguer. Assurément  le  facteur  rural  ne  pourra 
recommencer  sur  le  champ  sa  tournée,  le  mineur 
descendre  dans  la  fosse,  ou  le  couvreur  remonter  sur 
les  toits.  Mais  il  y  a  bien  des  métiers  moins  pénibles; 
et  si, au  bout  d'une  huitaine,on  met  un  notaire  à  même 
de  siéger  en  son  étude,  un  employé  de  se  rendre  à 
son  bureau,  un  chef  d'usine  de  reparaître  dans  ses 
ateliers,  un  médecin  de  retourner  à  son  cabinet  et 
même  de  faire  quelques  visites  (le  Dr  Krause,  avec 
une  fracture  des  malléoles,  reprenait,  dit-on,  ses 
visites  au  sixième  jour,  et  montait  des  escaliers)  ; 
pourra-t-on  nier  que  l'on  n'ait  rendu  à  ces  blessés 
un  signalé  service  ?  «  Si  seulement,  s'écrie  Hennequin, 
»  on  pouvait  abréger  les  longs  jours  d'inaction  !  » 
On  le  peut  certainement  en  bien  des  cas. 

Le  peut-on  dans  tous  ?  Le  hasard  a  fait  qu'il  ne  s'est 
point  encore  présenté  dans  mon  service,  depuis  que 
je  poursuis  ces  recherches,  une  de  ces  fractures  de 
jambe  à  biseau  très  oblique  et  à  contention  difficile, 
si  fréquentes  pourtant  dans  les  hôpitaux.  Je  crois 
que,  même  alors,  avec  une  gouttière  contentive  her- 
métiquement appliquée  après  dégonflement  et  laissée 
bien  ouverte  en  avant  pour  permettre  la  surveillance 
du  déplacement  possible,  on  doit  réussir  à  faire  mar- 
cher le  patient.  Deux  observations  de  Reclus  le 
démontrent  et  j'attends  impatiemment  l'occasion  de 
le  vérifier  par  moi-même.  Mais,  quand  il  faudrait, 
dans  certaines  fractures  particulièrement  malaisées  à 
maintenir  en  place,  ne  faire  marcher  que  tardivement, 
alors  que  les  fragments  sont  déjà  soudés,  ou  même 
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renoncer  complètement  à  la  méthode  et  s'en  tenir  à 
la  vieille  immobilisation,  est-ce  une  raison  pour 
condamner  l'appareil  ambulatoire  dans  les  cas  nom- 
breux où  il  sera  très  utile  aux  blessés  et  1res  apprécié 
d'eux.  J'engage  mes  confrères  à  essayer  et  crois 
pouvoir  leur  promeltre  que,  si  l'appareil  est  soigneu- 
sement fait,  ils  seront  surpris  des  résultats  immédiats. 

Quant  aux  résultats  définitifs,  la  consolidation  sera 
obtenue  tout  aussi  rapidement,  sinon  plus,  que  par 
le  séjour  au  lit.  Cela  n'est  pas  pour  nous  étonner.  Nous 
savons  tous  que  l'immobilisation  idéale  n'est  jamais 
obtenue  dans  les  fractures  du  fémur,  des  côtes,  du 
maxillaire  inférieur  et  que  cela  ne  les  empêche  pas  de 
se  solidifier.  Lucas-Championnière  a  montré  depuis 
longtemps  que,  pourvu  que  les  surfaces  fragmentaires 
restent  en  présence,  les  très  petits  mouvements  qui 
se  passent  dans  le  foyer  favorisent  plutôt  qu'ils  ne 
l'entravent  la  formation  du  cal.  Dans  certaines  pseu- 
darthroses  des  membres  inférieurs  la  marche  est  un 
moyen  d'obtenir  la  consolidation.  Une  des  his- 
toires que  je  raconte  le  plus  souvent  à  mes 
élèves,  —  tous  les  vieux  professeurs  ont  des  anecdotes 
qu'ils  ressassent  volontiers,  —  est  celle  d'un  petit 
malade  atteint  de  pseudarthrose  du  fémur,  suite  de 
fracture  compliquée.  Après  l'avoir  maintenu  au  lit 
durant  des  mois,  les  médecins  qui  le  soignaient,  de 
guerre  las,  avaient  permis  qu'on  le  levât  après  l'avoir 
pourvu  d'un  appareil  à  attelles  qui  maintenait  tant 
bien  que  mal  la  pseudarthrose.  Muni  de  cet  appareil, 
le  gamin  se  leva  bientôt  de  lui-même  et  se  promena 
dans  l'appartement  à  l'aide  de  béquilles,  puis  alla 
jouer  dans  la  cour  de  sa  maison  et  dans  la  rue.  En  six 
mois  la  consolidation  osseuse  fut  acquise  et  le  membre 
devint  solide  et  utile.  Si  les  petites  trépidations  et  les 
pressions  douces  imprimées  par  la  marche  à  une  pseu- 
darthrose, y  réveillent  l'activité  ostéogénique,  elles  ne 
nuisent  pas  à  l'ostéogénèse  normale  d'un  foyer  de  frac- 
ture récent.  De  plus,  les  malades,  une  fois  consolidés, 
reprendront  plus  vite  leur  marche  normale.  En  dépit 
des  raisonnements  et  des  prévisions  fâcheuses,  il  y 
aura  moins  d'oedème  du  membre,  moins  d'atrophie 
musculaire,  moins  d'enraidissement  des  jointures  et 
gaines  synoviales  voisines.  L'entretien  par  la  inarche 
delà  vitalité  du  membre  traumatisé,  vitalité  souvent 
fort  languissante  après  deux  mois  de  séjour  au  lit, 
remplace  le  massage. 

Le  travail  critique  d'HENNEQUiN,  dont  j'ai  déjà 
beaucoup  parlé,  se  termine  par  cette  phrase  :  «  Faire 
»  marcher  utilement  les  fracturés  du  fémur  et  du  tibia 
»  n'est  pour  l'instant  qu'un  beau  rêve  ».  Pour  un 
assez  bon  nombre  de  fracturés  du  tibia,  ce  rêve  est 
bel  et  bien  une  réalité.  Quant  au  fémur,  la  chose  est 


beaucoup  plus  malaisée.  Les  contre-indications  à  la 
déambulation  seront  peut-être  plus  nombreuses  ;  et 
cependant,  c'est  aux  fracturés  du  fémur,  surtout  aux 
fracturés  âgés,  qu'il  serait  surtout  désirable  d'éviter 
le  décubitus  indéfini.  Le  problème  est  épineux  ;  peut- 
être  dans  certains  cas  n'est-il  pas  insoluble.  Nous 
faisons  dans  mon  service  certains  essais  qui  n'ont 
pas  trop  mal  réussi  et  dont  nous  entretiendrons  quel- 
que jour  les  lecteurs  de  ce  journal. 


Clinique   Médicale  de    la    Charité 

-     Service  de  M.  le  Professeur  COMBEMALE 


Fausse  angine  de  poitrine 

liée  à  Phystérie  ou  à  la  maladie  de  Basedow 

par  le  docteur  L.  Ingelrans  (de  Lille) 


Autant  l'angine  de  poitrine  offre  un  tableau  clinique 
presque  identique  partout  à  lui-même  dans  ses  grands 
traits,  autant  elle  est  variable  dans  son  étiologie,  par- 
tant dans  son  pronostic.  Ce  n'est  pas  qu'il  ne  soit 
souvent  facile  de  remonter  à  ses  causes  et  de  savoir 
de  la  sorte  si,  oui  ou  non,  les  accès  seront  graves,  — 
mais  dans  un  grand  nombre  de  cas  les  facteurs  quf 
lui  donnent  naissance  sont  tellement  peu  nets  que 
l'on  hésite,  sinon  à  formuler  un  diagnostic,  du  moins 
à  prévoir  ce  qu'il  adviendra  du  malade  particulier  que 
l'on  a  en  vue.  C'est  à  propos  d'un  cas  de  cette  nature 
que  nous  voudrions,  brièvement,  rappeler  les  formes 
de  Vangor  pevtoris  et  discuter  à  quelle  d'entre  elles  il 
faut  rapporter  notre  observation. 

Rien  d'aussi  variable  que  le  classement  général 
proposé  par  les  ailleurs,  mais  rien  d'aussi  constant 
aussi  que  leur  façon  de  voir  l'ensemble.  Pour  tous,  il 
apparaît  clairement  qu'il  y  a  plusieurs  genres  d'angines 
de  poitrine  et  la  phrase  initiale  du  beau  mémoire  de 
Huchard  (Revue  de  médecine,  1883)  serait  assurément 
approuvée  de  tous  les  pathologistes  :  «  C'est  un  syn-) 
drome  qui  répond  à  des  états  anatomiques  variés  ;  il 
représente  des  maladies  différentes  au  même  titre) 
que  les  palpitations  et  les  syncopes.  » 

Une  grande  division  s'impose  de  prime  abord  entre 
les  formes  graves  et  les  formes  bénignes;  il  va  de 
soi  que  c'est  la  plus  naturelle,  car  c'est  la  plus 
clinique.  Il  faut  donc  mettre  d'un  côté  l'angine  vraie, 
celle  dont  on  meurt,  et  de  l'autre  la  ou  les  fausses 
angines,  ïangina  minor,  caractérisée  par  sa  bénignité 
relative. 

Que    sont  ces   deux  formes  et  quels  sont  leurs 

domaines  respectifs?  Nous  allons  le  voir  en  quelques 

I  lignes.  Voici  comment  se  présente  l'angine  grave  : 
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Sous  l'influence  d'une  émotion  ou  d'un  effort,  une 
douleur  violente  saisit  le  malade.  Elle  a  son  siège 
sous  le  sternum.  En  môme  temps  c'est  une  angoisse 
inexprimable  et,  suivant  les  termes  consacrés,  la 
sensation  de  la  mort  prochaine.  Presque  toujours  la 
face  pâlit  et  les  extrémités  se  refroidissent.  En  quel- 
ques minutes,  tout  est  fini,  il  ne  reste  plus  qu'une 
impression  ineffaçable  dans  l'esprit  du  patient. 

Le  fait  important  de  la  crise,  c'est  la  sensation 
d'angoisse  (angor)  à  telle  enseigne  qu'elle  peut  la 
constituer  à  elle  seule,  sans  douleurs,  fait  du  reste 
exceptionnel.  En  outre  les  irradiations  au  bras  gauche, 
quelquefois  au  bras  droit  (Potain)  sont  presque  cons- 
tantes, accompagnées  ou  non  de  troubles  vaso- 
moteurs  dans  les  mômes  régions.  D'autres  propaga- 
tions douloureuses  surviennent  parfois  :  au  plexus 
cervical,  aux  branches  extra-cardiaques  du  vague, 
aux  e'spaces  intercostaux,  à  l'hypogastre,  au  testicule, 
etc.,  mais  il  s'agit  là  de  traits  ajoutés  au  tableau  et 
fort  inconstants. 

Pendant  la  crise,  le  malade  suspend  sa  respiration  ; 
le  cœur,  pour  sa  part,  peut  demeurer  calme,  mais  le 
plus  ordinairement,  au  début  ou  pendant  l'accès,  il 
bat  plus  lentement  (jusqu'à  20  pulsations  par  minute, 
'Peter  —  15  pulsations,  Teissier)  —  souvent  ses  con- 
tractions sont  faibles  et  tumultueuses,  quelquefois 
enfin  elles  s'accélèrent. 

Ces  accès  d'angine  de  poitrine  ne  durent  point  long- 
temps :  il  en  est  pourtant  qui  se  prolongent  et  entraî- 
nent la  syncope,  puis  enfin  la  mort  ;  d'autres  sont 
mortels  d'emblée.  Le  début  en  est  toujours  subit  et, 
en  règle  générale,  ils  sont  provoqués  par  une  marche 
précipitée  ou  contre  le  vent,  par  un  effort,  par  une 
émotion  morale.  C'est  là  un  des  bons  caractères  de 
l'angine  vraie  :  elle  offre  néanmoins  assez  souvent  des 
crises  nocturnes  d'apparence  spontanées. 

L'angine  vraie  n'arrive  qu'à  d'assez  lointains  inter- 
valles ;  elle  est,  nous  le  répétons,  toujours  grave  et 
l'explication  en  est  aisée  :  il  s'agit  presque  toujours 
d'une  obturation  incomplète  des  artères  coronaires. 
(  L'ischémie  cardiaque  est,  en  effet,  la  cause  première 
\  de  la  maladie  de  Rougnon-Heberden.  Mais  à  côté  de 
l'oblitération  artérielle  organique,  dont  on  ccnnatt 
suffisamment  les  facteurs  essentiels,  il  faut  faire  place 
d'un  côté  à  la  névrite  du  plexus  cardiaque,  de  l'autre 
aux  troubles  fonctionnels  des  vaisseaux  nourriciers 
du  myocarde.  L'existence  de  la  névrite  est  discutée  et 
il  ne  nous  appartient  pas  de  rien  dire  à  cet  égard  ; 
assurément,  elle  peut  fort  bien  avoir  son  rôle  et 
bien  des  faits  plaident  en  sa  faveur.  Mais,  nous  ne 
nous  y  arrêterons  point,  car  elle  ne  paraît  pas  être  en 
jeu  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe. 


Autre  chose  est  le  spasme  des  coronaires  :  il  est 
difficile  de  nier  son  importance  et  c'est  lui  qui  rend 
le  mieux  compte  des  états  pseudo-angineux  (anyirM 
minor)  dont  nous  allons  dire  quelques  mots. 

La  claudication  intermittente  du  cœur  explique  à 
elle  seule  tous  les  phénomènes  (ïangor  pectori*. 
L'ossification  des  coronaires,  leur  embolie  (Virchow), 
l'aortite  oblitérante,  l'athérome  ou  même  la  dégéné- 
rescence cardiaque  amènent  l'angine  vraie.  Les  grands 
troubles  vaso-moteurs,  le  spasme  de  ces  mêmes  artères 
suffiront,  à  coup  sûr,  à  aboutir  au  même  résultat.  Or, 
la  physiologie  démontre  amplement  ce  mécanisme  en 
ce  qui  concerne  l'action  du  tabac  sur  le  cœur.  Claude 
Bernard  a  mis  en  évidence  son  action  sur  le  pneumo- 
gastrique et  le  système  artériel  ;  Beau,  Gklineau  et 
Decaisne  ont  donné  à  ses  expériences  l'appui  de  la 
clinique.  Que  produit  donc  le  tabac,  si  ce  n'est  la 
fausse  angine,  celle  qui  ne  se  termine  pour  ainsi  dire 
jamais  par  la  mort?  et  s'il  en  est  toujours  ainsi,  ne 
peut-on  en  inférer  que  la  fausse  angine  des  non- 
fumeurs  doit  son  origine  à  un  mécanisme  sinon  iden- 
tique, du  moins  fort  analogue?  A  vrai  dire,  l'intoxi- 
cation nicotinique  réclame  pour  sa  part  la  majorité 
des  pseudo-angines;  néanmoins  beaucoup  parmi 
elles  relèvent  de  troubles  vaso-moteurs  d'une  nature 
différente. 

Laissant  de  côté  les  accès  angineux  à  point  de 
départ  gastrique,  autrement  dit  les  accidents  cardio- 
pulmonaires dus  à  des  troubles  gastro-hépatiques 
(Potain,  Barié)  et  dont  le  diagnostic  se  base  sur  des 
considérations  particulières,  demandons-nous  ce  que 
sont  les  fausses  angines  de  poitrine  et  comment  on  les 
distingue  de  la  vraie.  Dans  ses  grandes  lignes,  le 
tableau  est  le  même;  ce  sont  les  détails  qui  font  les 
frais  du  diagnostic.  Huchard  les  a  bien  mis  en  relief. 

L'attaque  d'angine  vraie  se  produit  sous  l'influence 
d'un  effort,  d'une  fatigue,  etc.,  on  peut  certainement 
la  voir  naître  la  nuit,  mais  c'est  moins  fréquent,tandis 
que  dans  la  fausse  angine  les  malades  sont  le  plus 
souvent  surpris  dans  l'immobilité  ou  pendant  une 
conversation.  L'intensité  de  la  douleur  atteint  rare- 
ment chez  eux  celle  de  1  angine  véritable,  et  tandis 
qu'au  début,  du  moins,  les  crises  vraies-  sont  fort 
éloignées,  il  peut  se  faire  qu'elles  soient  d'emblée 
rapprochées  dans  les  pseudo-angines. 

L'état  général  et  les  signes  concomitants  mettront 
sur  la  voie  ;  nous  n'insistons  pas,  car  il  est  évident 
qu'entre  un  scléreux  Agé  et  une  hystérique  franche 
on  fera  aisément  le  départ  de  ce  qui  revient  aux 
lésions  ou  aux  perturbations  fonctionnelles.  En  tous 
cas,  dans  les  cas  mal  définis,  cela  pourrait  faire  pen- 
cher la  balance  de  l'un  ou  de  l'autre  côté. 
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Gairdner  (System  of  médian)  prétend  que  lorsque 
la  douleur  possède  les  attributs  d'une  névralgie  avec 
accès  franchement  paroxystiques,  il  ne  s'agit  souvent 
que  d'une  pseudo-angine  :  dans  la  vraie  angine  le 
ternie  de  névralgie  est  insuffisant,  c'est  la  sensation 
imminente  de  la  mort.  Au  contraire,  pour  Potajn, 
l'intensité  de  la  douleur  et  l'angoisse  sont  sans 
valeur  :  il  a  vu  mourir  sans  grand  fracas. 

L'angine  vraie  est  de  beaucoup  plus  rare  et  plus 
grave  que  l'autre.  Cette  dernière  présente  une  répéti- 
tion notable  des  accès  :  ainsi  une  malade  de  Rigal  en 
a  eu  200  en  deux  ans.  On  verra  plus  loin  ce  qu'il  en 
est  chez  la  nôtre. 

D'autre  part,  encore>  l'angine  vraie  est  rare  avant 
40  ans,  elle  frappe  surtout  les  hommes,  elle  arrive 
pour  des  causes  toujours  identiques  ;  la  fausse,  au 
contraire,  est  de  tous  les  âges,  plus  fréquente  chez  la 
femme  :  ses  apparitions  reconnaissent  des  causes 
multiples  et  variées. 

En  possession  de  ces  données,  nous  essayerons  de 
ranger  dans  l'une  ou  l'autre  catégorie  une  malade  dont 
voici  l'observation  et  qu'on  jugera  peut  être  digne 
«l'intérêt. 

Nous  verrons  ensuite  si  l'on  peut  formuler  un 
diagnostic  étiologique  : 

Observation.  — Christine  S...,  45  ans,  entrée  le 
5  novembre  1897,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Combemale,  lit  n°  1.  Elle  se  plaint  d'accès  douloureux 
dans  la  région  du  cœur. 

Sa  mère  est  morte  en  couches  ;  son  père  est  mort  à 
72  ans  à  la  suite  d'une  frayeur  (?).  Elle  n'a  eu  qu'un 
seul  frère,  mort  à  19  ans  au  cours  d'un  rhumatisme. 
Elle-même  n'a  pas  été  malade  pendant  son  enfance; 
les  règles  sont  apparues  à  18  ans  et  ont  continué 
normalement.  A  20  ans,  elle  s'est  mariée;  l'année 
suivante,  accouchement.  Son  enfant  meurt  avec  des 
convulsions.  Depuis  lors,  ni  accouchement,  ni  avorte- 
ment;  son  mari  est  vivant  et  bien  portant. 

L'affection  actuelle  date  de  cinq  ans.  Notre  malade 
avait  40  ans  et  ne  se  plaignait  de  rien  ;  un  beau  matin, 
en  se  rendant  au  marché,  elle  est  prise,  sur  une 
grande  route,  de  violentes  douleurs  dans  la  poitrine. 
Elle  est  obligée  de  s'adosser  à  un  arbre  ;  en  reprenant 
son  chemin,  les  mêmes  douleurs  reparurent,  et  à  plu- 
sieurs reprises.  La  nuit  et  le  lendemain,  mêmes  accès. 
Ih  n'ont  pas  cessé  depuis  lors. 

Mme  S. . .  donne  ces  douleurs  comme  extrêmement 
pénibles  «  c'est  plus  douloureux,  dit-elle,  que  si  on 
m'écrasait  la  poitrine  ».  Elles  siègent  derrière  le  ster- 
num, d'abord  sur  la  ligne  médiane,  puis  elles  montent 
et  gagnent  le  bras  gauche  pour  se  propager  de  là  à 
la  main  et  aux  doigts.  Depuis  le  début  du  mal,  elles 
ont  toujours  eu  même  forme  et  mêmes  caractères  ; 
elles  ne  diminuent,  ni  n'augmentent.  Actuellement,  et 
comme  toujours,  d'ailleurs,  elles  sont  très  fréquentes  ; 
c'est  ainsi  que  pendant  notre  examen,  dans  l'espace  de 
moins  d'une  heute,  eïte  a  en  trois  crises  d'angine  de 


poitrine.  La  moindre  émotion,  le  moindre  choc,  un 
rien,  l'idée  même  les  rappellent.  Alors,  son  visage, 
déjà  normalement  coloré,  s'injecte  :  elle  se  lève  et 
suspend  sa  respiration  en  poussant  quelques  gémis- 
sements ;  puis,  au  bout  de  deux  à  trois  minutes,  la 
douleur  cède,  la  respiration  reprend  son  cours,  tout 
disparaît.  Il  n'y  a  jamais  eu  de  perte  de  connaissance 
chez  cette  malade,  qui  ne  présente  non  plus  aucune 
attaque  convulsive. 

La  nuit,  ces  crises  peuvent  survenir  deux  ou  trois 
fois,  généralement  à  la  suite  de  cauchemars  qui,  depuis 
l'origine  du  mal,  sont  fréquents.  Disons  ici  à  leur 
propos  que  l'on  n  a  aucune  raison  de  croire  cette 
malade  alcoolique,  ni  autrement  intoxiquée. 

En  été,  elle  va  an  peu  mieux  :  mais  le  nombre  des 
accès  est  constamment  élevé  ;  il  serait  impossible  de 
les  évaluer. 

Aussitôt  après  la  crise,  la  malade  se  plaint  de  res- 
sentir dans  la  région  ombilicale  des  battements  péni- 
bles. On  constate  des  ballonnements  du  ventre  :  il 
serait  fort  gonflé  le  soir.  Fréquemment  des  éructations 
répétées  y  mettent  tin.  Quand  ce  tympanisme  aug- 
mente, l'angine  de  poitrine  augmente  de  fréquence: 
la  malade  est  très  aflirmative  à  cet  égard 

Depuis  1892  aussi,  année  du  début,  Mme  S...  a  une 
sensation  de  chaleur  constante  avec  des  bouffées;  elle 
ouvre  souvent  les  fenêtres  et  se  couvre  peu  la  nuit. 

Etat  acturi  :  Elle  parait  d'assez  bonne  santé  générale 
et  de  caractère  gai,  malgré  ses  douleurs  ;  elle  parle 
beaucoup.  Depuis  quelques  années  elle  se  met  vite  en 
colère  et  pleure  facilement.  La  palpation  précordiale 
fait  percevoir  une  violente  impulsion.  Le  nombre  des 
battements  cardiaques  ne  tombe  jamais  au-dessous  de  90. 
La  percussion  révèle  une  augmentation  de  la  matité 
transversale,  ainsi  qu'une  dilatation  légère  de  l'aorte 
qui  déborde  un  peu  le  sternum.  La  pression  dans  le 
creux  sus-sternal  est  douloureuse.  A  l'auscultation, 
souffle  systolique  dont  il  est  malaisé  de  trouver  le 
maximum,  il  paraît  cependant  se  trouver  au  foyer 
aortique.  Les  artères  ne  sont  pas  scléreuses.  Au 
moment  de  l'accès  angineux,  le  cœur  s'accélère  et 
atteint  120  à  140  systoles  par  minute.  Les  battements 
carotidiens  sont  alors  très  visibles  au  cou,  la  face 
devient  fort  rouge.  Aussitôt  que  la  douleur  cesse,  le 
pouls  revient  rapidement  à  son  chiiîre  habituel  de  90 
à  100. 

Aucune  exophlalmie;  la  glande  thyroïde  est  peut- 
être  un  peu  grosse.  Il  existe  un  tremblement  général 
du  corps;  quand  on  fait  étendre  la  main  à  la  malade, 
on  met  en  évidence  les  oscillations  rapides  et  menues 
du  membre  supérieur  ;  ce  seul  effort  ramène  l'état 
angineux. 

Jamais  il  n'y  a  eu  ni  convulsions,  ni  paralysies,  ni 
vertiges.  Nous  n'avons  pas  trouvé  trace  d'anesthésies 
d'aucune  sorte;  les  réflexes  sont  normaux,  les  sens 
spéciaux  paraissent  intacts,  les  systèmes  digestif  (à 
part  le  tympanisme)  et  respiratoire  n'offrent  guère 
rien  à  noter.  Kemarquons  encore  que  les  règles  ont 
cessé  à  44  ans.  —  Urines  normales. 

Mrae  S...  nous  a  dit  qu'elle  avait  fréquemment  sur 
les  jambes  des  taches  rouge*  ^oi,  d'après  sa  descrip- 
tion, pourraient  bien  être  des  plaques  vaso-motrices. 
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Elle  a  toujours  sur  elle  un  flacon  de  nitrite  d'amyle, 
dont  elle  use  sans  cesse  et  qui  lui  procure  beaucoup 
de  soulagement. 

La  lecture  de  cette  observation  établit  suffisamment 
le  diagnostic  d'angine  de  poitrine  ;  nous  croyons  en 
outre  que,  malgré  l'état  de  l'aorte  que  nous  tâcherons 
d'expliquer  plus  loin,  on  admettra  avec  nous  que 
c'est  une  fausse  angine.  La  répétition  étonnante  des 
accès,  leurs  causes  très  variables,  leurs  fréquentes 
apparitions  nocturnes,  etc.,  nous  dispensent  d'insister, 
ce  serait  répéter  ce  que  nous  disions  plus  haut. 

Reste  l'étiologie  à  éclaircir  et  c'est  le  point  capital. 
Le  tabac  mis  à  part  (et  il  n'a  rien  à  faire  ici,  non  plus 
que  l'alcool,  le  café  et  le  thé),  Huchard  admet  des 
fausses  angines  réflexes,  diathésiques  et  nerveuses. 
Les  premières  (traumatismes,  névromes,  efforts  mus- 
culaires exagérés,  etc.)  et  les  secondes  (goutte,  rhu- 
matisme, diabète)  sont,  selon  toute  probabilité,  hors 
de  cause. 

Restent  les  formes  nerveuses.  Mais  à  laquelle  avons- 
nous  affaire?  Ces  angines  qui  ont  pour  caractère  com- 
mun de  ne  jamais  se  terminer  par  la  mort  se  rencon- 
trent dans  l'hystérie,  la  neurasthénie,  l'hypochondrie, 
la  maladie  de  Graves  et  même  dans  l'épilepsie,d'après 
Trousseau.  On  voit  vite  que  les  possibilités,  en  ce  qui 
nous  concerne,  se  limitent  entre  l'hystérie  et  le  gottre 
exophtalmique. 

L'angor  pectoris  de  nature  hystérique  a  été  étudiée 
par  Bertrand,  Lartigue,  Cordes,  Peter,  Macdowal, 
Charcot,  Marie  (Renie  de  médecine,  1882J,  Huchard, 
Landouzy,  etc.  En  1887,  Leclerc  (thhe de  Paris)  adonné 
l'état  de  la  question. 

En  1800,  Hill  avait  rapporté  le  cas  d'une  femme 
âgée  de  33  ans  atteinte  d'angor  avec  accidents  nerveux, 
cauchemars  et  éructations  abondantes  pendant  les 
attaques  (The  med.  and.  phys.  Journal  ofLondon,  p.  30). 
Nous  ne  le  citons  qu'à  cause  de  la  similitude  des 
symptômes  avec  ceux  de  notre  malade.  Les  éructations 
gazeuses  et  le  tympanisme  gastro-intestinal  sont 
d'ailleurs  expressément  notés  par  Huchard  à  titre  de 
prodromes. 

En  1882  (Revue  médicale  de  l'Est)  et  en  1886  (mé- 
moire couronné  à  V Académie  de  Médecine),  Liégeois 
a  rapporté  des  faits  semblables. 

Généralement,  dans  l'angine  hystérique,  le  cœur  est 
animé  de  palpitations  violentes,  le  pouls  est  rapide  et 
petit.  Les  accès  sont  variables  dans  leur  fréquence,  ils 
peuvent  se  reproduire  plusieurs  fois  par  jour  et  l'on 
peut  avoir  ainsi  un  état  de  mal  anijineux.  Les  accès 
nocturnes  ne  le  cèdent  en  rien  aux  accès  diurnes. 
Cette  forme  est  fréquente  chez  la  femme  et  avant  50  ans. 
De  même  nue  l'hystérie  peut  rester  de  longues  années 


à  l'état  latent  et  ne  se  manifester  par  exemple  qu'à 
l'époque  de  la  ménopause,  on  a  vu  l'angine  de  poitrine 
faire  son  apparition  à  cette  dernière  étape  de  la  vie 
génitale. 

Il  est  important  d'insister  sur  la  rareté  des  crises 
convulsives  chez  les  hystériques  affectées  d'angor. 
Trois  ou  quatre  seulement  des  malades  de  Leclerc  en 
ont  eu  et  pour  bon  nombre  les  accès  ont  eu  une 
fréquence  extraordinaire  (forme  viscérale  de  l'hys- 
térie). 

Il  existe  des  cas  où,  malgré  l'existence  manifeste 
des  lésions  cardio-aortiques  constatées  pendant  la  vie, 
les  crises  angineuses,  par  leur  marche,  leur  durée, 
leur  répétition,  accusaient  une  origine  essentiellement 
névropathique. 

Voici  quelques  exemples  pris  au  hasard  :  Marie 
cite  une  femme  atteinte  d'hystérie  convulsive  à 
1G  ans  ;  accès  d'angine  de  poitrine  nocturne  à  17  ans. 
Elle  revient  8  à  10  fois  par  an  pendant  25  ans.  La 
crise  débute  dans  le  petit  doigt  gauche  et  remonte  à  la 
région  précordiale  ;  elle  dure  environ  deux  heures  ; 
le  pouls  est  insensible  à  la  radiale  gauche  ;  refroidis- 
sement du  côté  gauche  du  corps. 

Charcot  et  Mendelssohn  :  une  hystérique  de  22  ans 
prise  d'accès  cardialgiques,  douleur  angoissante.  La 
face  pâlit,  devient  bleuâtre,  livide,  froide,  puis  bientôt 
rouge  et  chaude.  Battements  du  cœur  très  énergiques, 
pouls  à  130-150.  Au  bout  de  15  minutes  tout  se  ter- 
mine par  un  tremblement.  En  3  ou  4  heures,  elle  a 
3  ou  4  crises. 

Un  médecin  non  fumeur,  âgé  de  23  ans  (Aubry. 
Thèse  Paris,  1882),  est  atteint  de  palpitations.  Une  nuit, 
il  se  réveille  en  proie  à  une  angoisse  extrême  avec 
sensation  de  constriction  thoracique.  Les  battements 
du  cœur  sont  faibles  et  ralentis,  puis  ils  augmentent, 
le  choc  précordial  devient  violent  ;  à  l'état  syncopal 
avec  froid  succède  une  chaleur  générale  avec  face 
vultueuse.  Une  autre  fois,  étant  assis,  il  est  pris  d'une 
sensation  étrange  de  gonflement  du  ventre,  puis  d'un 
accès  angineux,  après  lequel  le  cœur  se  met  à  battre  à 
coups  précipités  et  des  éructations  diminuent  la  replé- 
tion  gazeuse  de  l'estomac.  Des  crises  analogues  se 
répètent  pendant  des  mois,  entremêlées  de  cauchemars, 
de  spasmes  œsophagiens,  etc. 

Une  dame  observée  par  Osgood  (Amer.  Journ.  of 
med.  Sciences,  1875),  avait  pendant  l'attaque  la  face 
rouge  et  le  pouls  à  140.  En  quelques  minutes,  il  tombait 
à  90  par  minute.,  etc.,  etc. 

Ces  quelques  exemples  ont  plus  d'un  rapport  avec 
le  cas  que  nous  étudions,  par  exemple  la  vaso-dila- 
tation  et  l'accélération  du  pouls  pendant  l'accès,  faits 
peu  communs  dans  l'angine  vraie,  ainsi  que  le  tym- 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


23 


panisme  gastro-intestinal  et  les  éructations.  Assuré- 
ment, malgré  l'absence  de  crises  convulsives  dans 
notre  observation,  malgré  l'absence  d'anesthésies,  il 
paraîtrait  logique  à  chacun  de  la  mettre  sur  le  compte 
de  l'hystérie  et  le  vrai  diagnostic  est  peut-être  là  ; 
néanmoins  la  maladie  de  Basedow  pourrait  bien  être 
aussi  incriminée.  En  voici  les  raisons. 

Mme  S....  offre  une  tachycardie  permanente  ne 
s'abaissant  jamais  en  dessous  de  90  pulsations,  elle  a 
un  tremblement  qui  présente  les  caractères  décrits  par 
Charcot  et  Marie,  elle  a  une  sensation  bien  nette  de 
chaleur  avec  bouffées,  ses  règles  ont  cessé  brusque- 
ment (il  est  vrai  qu'elle  avait  44  ans  et  nous  n'en 
voulons  rien  conclure),  son  caractère  est  devenu 
bizarre,  les  cauchemars  et  l'insommie  méritent  peut- 
être  l'attention,  elle  a  au  cœur  un  souffle  mal  défini, 
bref  tout  cela  réuni  permet  de  penser  au  goitre 
exophtalmique.  On  en  a  décrit  de  frustes  dont  les 
traits  étaient  moins  bien  dessinés. 

Mais  l'angine  de  poitrine  ?  Eh  bien,  elle  existe  dans 
la  maladie  de  Graves  (Lescaux.  Thèse  de  Paria,  1885 J. 
Trousseau  l'a  décrite  au  cours  du  goitre  et  Marie  en 
donne  quelques  cas,  dont  le  suivant  :  Les  accès 
d'angine  débutaient  chez  un  basedowien  par  une 
augmentation  des  palpitations,  un  serrement  de  cœur 
comme  si  on  le  lui  arrachait.  Il  lui  semblait  qu'il  allait 
mourir,  quelquefois  il  perdait  connaissance.  Liégeois 
a  vu  les  mêmes  phénomènes  :  il  en  a  publié  des 
observations,  dont  trois  de  Huchard  où  l'angine  a  été 
fréquemment  une  des  expressions  symptomatiquesdu 
goitre,  compliqué  ou  non  d'hystérie. 

Laqueur  (Thhe  de  Berlin,  1861)  cite  une  femme  de 
22  ans  qui  dans  le  cours  d'un  goitre  exophtalmique 
fut  prise  d'accès  périodiques  de  sternalgie  avec  irra- 
diations dans  le  clavicule  et  le  bras.  L'autopsie  ne 
donna  aucun  résultat. 

Qu'il  s'agisse  d'hystérie  ou  de  maladie  de  Graves, 
on  invoque  comme  pathogénie  une  névralgie  du  plexus 
cardiaque,  un  spasme  des  coronaires,  un  spasme 
artériel  généralisé,  enfin  une  origine  centrale.  Cette 
dernière  manière  de  voir  est  fort  vraisemblable,  car 
ces  névroses  doivent  être  centrales.  Mais  nous  dirons 
avec  Hucbard,  qu'admettre  le  siège  d'une  maladie 
dans  les  centres,  ce  n'est  pas  croire  à  l'origine  tou- 
jours centrale  de  ses  manifestations  :  il  y  a  dans  la 
maladie  de  Basedow  des  dilatations  du  cœur,  et  quel- 
quefois le  cœur  forcé  qui  peut  conduire  à  l'asystolie 
et  à  l'angine  de  poitrine;  il  y  a  aussi  des  accès  névral- 
giques et  des  troubles  vaso-moteurs  capables  de  pro- 
voquer des  accès  angineux.  Il  se  produit  dans  le  goitre 
exophtalmique  une  dilatation  des  cavités  qui  peut  en 
imposer  pour  de  l'hypertrophie. 


C'est  qu'en  effet,  les  palpitations  de  la  maladie  de 
Basedow  ne  s'accompagnent  pas  d'un  abaissement  de 
la  pression  sanguine.  Celle-ci  reste  normale  ;  il  en 
résulte  une  augmentation  de  l'action  du  cœur  et 
parfois  une  dilatation  consécutive.  Dans  la  moitié  des 
cas,  il  y  a  des  souffles  et  c'est  ainsi  que  nous  aurions 
tendance  à  expliquer  celui  qu'on  trouve  chez  notre 
malade  et  l'augmentation  de  sa  matité  précordiale. 
Cela  nous  paraît  infiniment  plus  rationnel  que  de 
supposer  une  lésion  cardio-aortique  qui  n'aurait  pas 
encore  entraîné  la  mort  après  des  centaines  de  crises 
angineuses. 

Nous  concluons  donc  que  notre  malade  est  une 
hystérique  ou  une  basedowienne,  sans  aller  plus  loin 
—  c'est  justement  parce  qu'il  est  mal  défini  que  ce 
cas  nous  semble  offrir  de  l'intérêt. 

Il  nous  reste  deux  mots  à  dire  en  terminant  sur 
l'action  du  nitrite  d'amyle.  Mme  S...  s'en  sert  cons- 
tamment et  en  retire  un  véritable  soulagement. 

Or,  pendant  l'accès,  il  y  a  vaso-dilatation  de  la  face  : 
il  semble  donc  paradoxal  que  le  nitrite  d'amyle  puisse 
agir,  puisque  l'opinion  classique  veut  qu'il  fasse  cesser 
l'accès  en  ouvrant  largement  les  vaisseaux  périphé- 
riques. Cette  opinion  ne  se  concilie  pas  du  tout  avec 
les  faits.  Une  remarque  semblable  peut  se  faire  à  l'égard 
de  l'auto-observation  du  docteur  Herries  Madden,  de 
Torquay  (The  Practitioner,  1872J.  Ce  médecin  avait 
hésité  à  employer  le  nitrite  d'amyle  parce  qu'il  avait 
le  visage  congestionné  pendant  ses  crises  d'angine  de 
poitrine.  La  première  inhalation  qu'il  en  fit  produisit 
un  effet  merveilleux;  les  attaques  perdirent  de  leur 
gravité  et  de  leur  fréquence,  puis  cessèrent. 

Johnson  (Itrit.  med.  Journ.y\Sn)  est  parti  de  là  pour 
soutenir  que  le  nitrite  d'amyle  n'agit  pas  en  dépres- 
seur  vaso-dilatateur,  mais  bien  en  anti-névralgique. 
C'est  en  amenant  la  sédation  de  la  douleur  qu'il  pro- 
duirait le  retour  à  l'état  normal.  Ce  qui  se  passe  chez 
notre  malade  semble  fournir  une  confirmation  à 
l'appui  de  cette  théorie  aujourd'hui  délaissée. 


NOUVELLES 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

NOMINATION 

Par  arrêté  de  M.  le  Recteur,  M.  Painblan  est  institué  chef 
de  clinique  ophtalmologique. 


Élection  des  délégués  de  la  Faculté  de  médecine 
au  Conseil  de  l'Université 

L'Assemblée  de  la   Faculté   a  désigné  MM.   Folet   et 
Barrois,  comme  membres  du  Conseil  de  l'Université  de 
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Lille.  Nous  adressons  nos  sincères  félicitations  à  nos  deux 
sympathiques  collaborateurs. 

Distinctions  honorifiques 

Sont  promus  ou  nommés  dans  Tordre  de  la  Légion 
d'honueur  : 

Commandeurs.  —  MM.  les  docteurs  Goujon,  maire  du 
XIIe  arrondissement  de  Paris;  Debaus^aux,  médecin 
înspecteur  de  l'armée;  Harmand,  ministre  de  la  Répu- 
blique française  à  Tokyo. 

Officiers.  —  MM.  les  docteurs  Hayëm  et  Raymond,  pro- 
fesseurs à  la  Faculté  de  Paris;  Bertrand,  médecin  en  dief 
de  la  marine;  Layet,  professeur  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  j 
médecin  principal  de  réserve  de  la  marine;  Simon, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Pans;  Alphant, 
Clément,  Vaillàrd,  Zaepffkl  (médefcinsde  l'armée  active); 
Rebatel,  président  du  Conseil  général  du  Rhône. 

Chevaliers.  —  MM.  les  docteurs  Barth  et  Hnvrz,  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris;  Marchand,  chirurgien  de  l'hôpital 
Boucicaut;  Martin,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur; 
Heydeinreich,  doyen  de  la  Faculté  de  Nancy;  Ramonât  (de 
Paris);  Chevalet  (de  Paris);  Bourée  (de  Chàtillon-sur- 
Seine);  Fauré  (conseiller  général  de  la  Haute  Garonne) ; 
Berthollet  (de  Grenoble);  Fabre  (chirurgien  en  chef  des 
hôpitaux  du  Pny);  Darlan  (médecin-adjoint  à  l'hôpital  de 
Nérac);  Warexghen  (médecin  en  chef  de  l'hôpital  de 
Calais);  Escorne  (de  St-Yrieix);  Merveilleux  et  Rousselot- 
Renaud  (médecins  coloniaux);  Guilbert,  ancien  préfet; 
Bourgeois,  président  du  Conseil  d'arrondissement  des 
Andelys;  Anner  (de  Brest);  Baley  (de  Chàteauliu);  delà 
Jîellièhe  (de  Bréhal)  ;  Hache  (de  Reims);  Auger,  Batrel, 
Bosc,  J.-M.  Brousses,  Christy,  L.  Collin,  Collinet,  Lei»rê- 
tre,  P.-L.  Mary,  Namin,  Pascaud,  Hiff,  Rivière,"  Sibut, 
Verdier,  Véron  (médecins  de  l'armée*  active);  Cazes 
(médecin  de  l'armée  territoriale);  E.  Aubry,  Dlville, 
Heniuc  (faits  de  guerre),  Lassabatie;  Le  Méhauté,  Menier, 
Tréguier,  Vinas  (médecins  de  la  marine)  ;  Hache  (médecin 
de  réserve  de  la  marine). 

—  Une  mention  houorable  pour  acte  de  dévoueineut  a 
été  décernée  â  M.  le  docteur  P.  Auber  (de  Paris). 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
du  doyen  du  corps  médical  lillois,  M.  le  docteur  Bkissez, 
chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur,  décédé  dans  sa  quatre  vingt-treizième  année, et 
celle  de  M.  le  docteur  Houzé  (de  Croix), qui  servit  brillam- 
ment dans  l'armée  du  Nord,  pendant  la  campagne  de 
1870-71. 

—  MM.  les  docteurs  Dumesml,  médecin  de  la  marine, 
à  Haïphong;   le  professeur  Zacharine,  de  St-Pétersbourg. 


OUVRAGES    REÇUS  I 

L* urine  normale  de  l'enfant,   par  les  docteurs  Carron  de  ! 

la  Carrière,  et  Monfet.  Académie  de  médecine  20  juillet  i 

1897.  I 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

52e  semaine  du  26  décembre  au  2  janvier  1898 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÈDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  h  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au  dessus 

Totai     .     .  . 


Masculin  Féminin 


5 
6 
1 
1 


6 
11 
11 


41 


3 
2 
3 
3 
» 
3 
2 
3 
10 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  l'Académie  des  sciences,  M.  Brouardel 

parle  des  logements  insalubres  C'est  dans  les  habita- 
tions étroites  et  encombrées  que  se  cultivent  les  affec- 
tions contagieuses,  c'est  là  que  se  constituent  des  foyers 
qui  rayonnent  bientôt  dans  le  voisinage  et  parfois  à  de 
grandes  distances.  A  Paris,  la  mort  par  tuberculose 
prélève  une  dime  deux  fois  plus  élevée  dans  les  quartiers 
pauvres  que  dans  les  quartiers  riches.  A  Laval  et  Fou- 
gères elle  fait  d'importants  ravages  parce  que  les  tisse- 
rands y  travaillent  dans  des  caves  sombres  et  humides. 
A  la  campagne,  les  ouvertures  des  maisons  sont  réduites 
au  minimum  :  toutes  sortes  de  maladies  y  pénètrent, 
parce  que  le  soleil  et  Tair  n'y  entrent  pas.  Le  Parle- 
ment est  saisi  de  la  question  des  logements  insalubres  : 


M.  Brouardel  invite  l'Académie  à  mettre  en  pleine 
lumière  les  nécessités  auxquelles  il  faut  pourvoir. 

A  l'Académie  de  médecine,  M.  Fort  commu- 
nique les  observations  de  plusieurs  malades  atteints  de 
rétrécissements  urétraux  et  œsophagiens  qui  ont  été 
guéris  par  l'électrolyse.  M.  Darier  propose  de  substi- 
tuer le  protargol  aux  sels  d'argent  généralement  em- 
ployés en  thérapeutique  oculaire.  M.  Laverde  déclare 
avoir  obtenu  de  bons  résultats  en  injectant  aux  lépreux 
le  produit  de  la  trituration  des  tumeurs  lépreuses  mélangé 
à  de  l'eau  distillée.  Enfin,  M.  Apostoli  préconise  le 
bain  statique  et  la  révulsion  par  les  étincelles,  dans  le 
traitement  de  la  neurasthénie  avec  anesthésie,  le  bain 
statique  seul  dans  la  neurasthénie  avec  hyperesthésie. 

#%  MM.  Enriquez  et  Hallion,  à  la  Société  de 

Biologie,  réclament  la  priorité,  en  ce  qui  concerne  la 
communication  de  MM.  Charrin  et  Claude  sur  les 
myélites  expérimentales  par  toxines  microbiennes.  Ils 
ont  vu,  en  1894,  la  toxine  diphthérique  déterminer  chez 
deux  chiens  des  foyers  de  myélite,  et  chez  un  singe  une 
poliomyélite  chronique  des  plus  pures,  identique  à  celle 
de  l'homme.  M.  Charrin  répond  que,  le  premier,  il 
a  fait  voir  l'influence  des  toxines  dans  la  genèse  de 
certaines  paralysies.  D'autre  part,  Enriquez  et  Hallion 
ont  obtenu  un  processus  rapide  dans  un  cas,  dans  un 
autre  ils  n'ont  pas  noté  l'amyotrophie,  etc.  ;  différences 
importantes  qui  éloignent  sensiblement  leurs  résultats 
de  ceux  que  Charrin  et  Claude  présentent  actuel- 
lement. 

M.  PlLLiET,  étudiant  les  caractères  anatomo-patho- 
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logiques  des  appendicites  calculeuses,  a  observé  que  les 
calculs  ainsi  formés  ne  sont  point  stercoraux,  mais 
uniquement  formés  au  début  par  du  mucus  et  du  sang. 
Ils  appartiennent  comme  tels  aux  formes  lentes,  catar- 
rhales,  de  l'appendicite  et  reconnaissent  la  même  patho- 
génie que  les  calculs  salivaires. 

M.  Gellé  soumet  les  sourds-muets  i  des  exercices 
acoustiques  au  moyen  du  microphonographe  de  DUSSAU. 
En  plus  de  l'éveil  de  l'ouïe,  on  constate  chez  ces  enfants 
une  excitation  motrice  considérable.  C'est  une  nouvelle 
preuve  de  l'action,  déjà  démontrée  par  la  vivisection, 
de  la  branche  vestibulaire  du  nerf  acoustique  sur  les 
mouvements. 

„*#  Dans  des  conditions  spéciales  la  nutrition  des 
sujets  vaccinés  subit  un  ralentissement  portant  en  parti- 
culier sur  la  consommation,  sur  la  production  de  l'urée. 
M.  DESGREZ  a  vu  que,  quatre  ou  cinq  mois  après,  cette 
modification  tend  à  s'annuler  et  pourtant  l'augmentation 
de  résistance  au  virus  persiste.  L'immunité  ne  dérive 
donc  pas  uniquement  de  ce  changement  nutritif. 

#%  M.  HOBBg  inocule  dans  la  patte  traumatisée  d'un 
cobaye  une  culture  de  bacille  pyocyanique.  L'animal 
meurt  cinquante  heures  après  et  Ton  trouve  à  l'autopsie 
des  lésions  importantes  des  muscles,  comparables  à 
celles  que  l'auteur  a  déjà  observées  en  clinique  dans  une 
myosite  traumatique  à  streptocoques. 

#%  MM.  Simonin  et  Benoist  ont  fait  une  série  d'ex- 
périences sur  le  bacille  pseudo-diphtérique  et  ils  se  ratta- 
chent à  l'opinion  de  Roux  et  Martin,  à  savoir  que  ce 
bacille  est  identique  à  celui  de  la  diphtérie. 

#%  MM.  AUCHÉ  et  HOBBS  ont  constaté  que  la  tuber- 
culose humaine,  après  un  séjour  de  soixante  jours  chez 
la  grenouille,  détermine  chez  les  cobayes  une  tuberculose 
généralisée.  Les  bacilles  restent  donc  vivants  pendant  ce 
laps  de  temps,  mais  leur  virulence  s'est  sensiblement 
atténuée. 

#%  M.  FÉRÉ  a  constaté,  chez  un  chat  décapité  par  un 
coup  de  fusil,  la  conservation  de  l'attitude  dans  laquelle 
se  trouvait  cet  animal  au  moment  où  la  mort  l'a  surpris. 
Ce  phénomène  n'a  cessé  qu'avec  la  rigidité  cadavérique. 

A  la  Société  de  chirurgie,  M.  Schwartz  rend 

compte  de  quatre  observations  d'ulcères  perforants  du 
duodénum,  dues  à  des  auteurs  différents.  La  première 
est  de  Rochard  :  elle  concerne  un  homme  de  46  ans 
qui  a  ressenti  brusquement  une  douleur  très  vive,  en- 
vahissant le  ventre.  Quatre  jours  après,  grande  pros- 
tration, pas  de  douleur  localisée,  pas  de  selle,  partout 
du  tympanisme,  pouls  à  110,  tempétature  37,  2  ;  on  fait 


la  laparotomie.  On  trouve  de  la  péritonite  généralisée 
avec  du  pus  dans  le  petit  bassin  ;  on  découvre  une  per- 
foration occupant  le  bord  supérieur  de  la  première  por- 
tion du  duodénum,  assez  large  pour  permettre  l'intro- 
duction de  la  pulpe  de  l'index.  L'opérateur  l'oblitère  à 
l'aide  de  sutures  séro-séreuses  :  l'opéré  succombe  deux 
heures  après  dans  l'hypothermie. 

M.  GuiNARD  a  traité  un  homme  de  30  ans,  pris,  pen- 
dant son  déjeuner,  d'une  douleur  extrêmement  vive  à 
l'épigastre  :  vomissements,  oligurie,  faciès  péritonéal, 
etc.  Le  malade  n'avait  eu  qu'une  gastralgie  légère.  La 
laparotomie  donne  issue  à  un  jet  de  gaz,  suivi  de  flots  de 
bile  et  de  pus.  Il  existe,  à  mi-hauteur  sur  le  bord  droit 
de  la  deuxième  portion  du  duodénum,  une  perforation 
comme  une  lentille,  qu'on  ferme  solidement.  Mort 
quatorze  heures  après  l'intervention  :  il  s'agissait  bien 
d'un  ulcère  duodénal,  accompagné  d'une  autre  ulcération 
voisine  non  perforée. 

L'observation  de  M.  SlEUR  concerne  un  soldat  de 
23  ans,  pris  tout  à  coup  d'une  douleur  suraiguë  à  Tépi-^ 
gastre.  On  pense  d'abord  à  une  occlusion  intestinale, 
puis,  comme  tout  s'aggrave,  M.  SlEUR  ouvre  le  ventre 
et  trouve  une  perforation  sur  la  première  portion  du 
duodénum,  au  niveau  de  sa  face  postéro  supérieure.  Il 
l'isole  de  la  grande  cavité  péritonéale  en  suturant  à  son 
pourtour  du  péritoine  pariétal  et  de  l'épiploon.  La 
mort  survient  trente-six  heures  après. 

Enfin,  M.  LOISON  a  été  appelé  auprès  d'un  officier  de 
31  ans,  atteint  brusquement,  après  absorption  de  bois- 
sons glacées,  de  douleurs  violentes  abdominales. 

Le  diagnostic  de  péritonite  généralisée  devient  évident, 
et  le  chirurgien  suppose  une  perforation  de  l'appendice. 
Le  collapsus  empêche  toute  intervention,  et  l'autopsie 
montre  bientôt  une  perforation  siégeant  sur  la  face  anté- 
rieure de  la  première  portion  du  duodénum. 

M.  Schwartz  rappelle  que,  dans  la  majorité  des  cas, 
l'ulcère  siège  à  moins  de  5  centimètres  du  pylore  et  est 
unique  ;  il  atteint  surtout  la  face  antérieure  de  l'intestin. 
C'est  un  ulcère  atonique,  voué  à  une  nécrose  moléculaire 
lente,  sans  grands  délabrements,  mais  à  marche  perfo- 
rante. 

Presque  toujours  alors,  l'inondation  du  péritoine  est 
générale.  Les  malades  n'accusent  guère  de  symptômes 
sérieux  antérieurement. 

Au  moment  où  l'ulcère  se  perfore,  se  déclare  une  dou- 
leur subite,  rapidement  généralisée  à  tout  le  ventre.  Ls 
pouls  s'accélère  et  la  température,  par  contre,  s'élève  peu. 

Les  vomissements  peuvent  être  tardifs.  La  percussion 
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décèle  presque  toujours  une  sonorité  hépatique  :  enfin» 
absence  de  selles  et  de  gaz  par  l'anus.  Ordinairement,  on 
croit  à  une  occlusion  ou  à  une  appendicite.  On  éviterait 
peut-être  cette  erreur,  si  Ton  se  rappelait  que  l'absence 
de  selles  et  de  gaz  n'est  nullement  synonyme  d'occlusion. 
Enfin,  on  opère  généralement  trop  tard  et  on  ne  pense 
pas  assez  à  aller  voir  ce  qui  se  passe  du  côté  du  duodénum. 
Ceci  explique  pourquoi  l'insuccès  opératoire  est,  pour 
ainsi  dire,  constant.  L'intervention  doit  être  aussi  précoce 
que  possible;  il  faut  faire  une  large  laparotomie  médiane 
et  suturer  la  perforation  après  excision,  en  ayant  soin  de 
bien  drainer. 

m\  M.  BÉGOUIN  présente  deux  calculs  creux  du  rein, 
recueillis  è  l'autopsie  d'un  prostatique  de  62  ans,  mort  de 
rétention.  Le  rein  gauche  était  réduit  à  une  mince  capsule 
fibreuse  servant  d'enveloppe  à  deux  masses  calculeuses. 
L'une  avait  la  forme  et  le  volume  d'un  œuf  et  pesait 
43  grammes;  l'autre,  grosse  comme  une  noix,  pesait 
8  grammes.  Ces  pierres  étaient  de  couleur  blanc  jaunâtre, 
de  forme  régulière,  i  surface  rugueuse,  de  consistance 
très  dure.  A  la  coupe,  elles  s'écrasèrent  ;  de  la  plus  grosse 
s'échappa  un  liquide  d'origine  urinaire  ;  la  seconde 
contenait  du  pus  à  coli -bacilles.  La  surface  interne 
eo  était  tapissée  d'une  sorte  de  membrane  réticulée, 
formée  de  mucus  et  d'hématies.  Ces  calculs,  formés  en 
grande  partie  de  phosphate  de  chaux,  étaient  dus  à  la 
précipitation  des  phosphates  terreux  de  l'urine  sur  la 
muqueuse  enflammée  du  bassinet.  Ils  étaient  constitués 
par  des  stratifications  parallèles  enkystées,  dans  l'inter- 
valle desquels  on  trouve  des  coli-bacilles  II  a  dû  se  faire 
des  dépôts  successifs  de  matière  calcaire  sur  toute  la 
surface  de  la  muqueuse  du  bassinet;  l'orifice  de  l'ure- 
tère aura  été  obstrué  avant  que  l'urine  se  soit  écoulée, 
ce  qui  explique  son  enveloppement  par  la  paroi  du 
calcul.  L'urine  aura  alors  épaissi  cette  paroi  en  y  lais- 
sant précipiter  des  phosphates  terreux 

#%  M.  HUGUET  a  enlevé  un  fibro  sarcome  du  vagin 
développé  chez  une  petite  fille  de  six  ans.  La  tumeur 
dure,  bosselée,  irrégulière,  faisait  saillie  entre  les  grandes 
lèvres  et  gênait  la  miction.  Le  pédicule  était  à  5  cent.  1/2 
de  la  vulve.  La  perte  de  substance  créée  par  l'ablation  a 
été  comblée  par  une  suture  à  la  soie  des  deux  lèvres  de 
la  plaie  vaginale  et  la  guéris  on  fut  complète  au  bout  de 
huit  jours. 

A  la  Société  anatomique,  M.  Baknsby  com- 
munique le  résultat  d'une  statistique  personnelle  faisant 
ressortir  la  fréquence  de  la  situation  pelvienne  de  l'ap- 
pendice   chez    la    femme.    Sur    cent    femmes  adultes, 


l'appendice  a  été  trouvé  61  fois  en  position  descendante 
(la  pointe  effleurant  le  bord  du  détroit  supérieur).  Sur 
ces  61  cas,  on  a  noté  32  fois  la  position  basse  avec 
pénétration  dans  le  petit  bassin,  et  rapports  variés, 
soit  avec  le  rectum,  la  vessie,  l'utérus,  soit  surtout  avec 
la  face  postérieure  du  ligament  large. 

A  la  Société  Centrale  de   Médecine  du 

Nord,  M.  CHARMEtL  présente  un  malade  atteint  de 
troubles  moteurs  très  curieux,  constitués  par  des  mou- 
vements cloniques,  surtout  prédominants  aux  membres 
supérieurs.  Ces  troubles  procèdent  par  période  de 
paroxysmes,  surtout  fréquents  le  matin  et  le  soir. 

Ce  malade  est  atteint  dune  affection  qui  rentre  dans 
le  cadre  des  myoclonies  ;  et  dans  l'espèce  le  diagnostic 
le  plus  vraisemblable  est  celui  de  paramyoclonus  multi- 
plex de  FRIEDREICH.  Toutefois  le  malade  s'éloigne  un 
peu  du  type  convenu,  car  les  contractions  spasmodiques 
s'accompagnent  de  mouvements  ambulatoires.  D'après 
les  données  actuelles,  disons-le  tout  de  suite,  le  paramyo- 
clonus multiplex  n'est  plus  qu'un  syndrome  assez 
variable. 

On  pourrait  également  songer  à  la  maladie  des  tics, 
mais  le  malade  ne  présente  pas  les  contractions  systéma- 
tisées ni  les  troubles  mentaux.  Quant  à  la  chorée  élec- 
trique de  BERGERONet  Hénocque,  il  faut  retenir  que 
cette  dernière  affection  est  surtout  fréquente  chez  les 
enfants  :  de  plus,  les  mouvements  conyulsifs  du  malade 
n'offrent  pas  le  caractère  désordonné  et  si  franchement 
explosif  des  troubles  moteurs  de  la  chorée  de  BERGERON. 

*%  Le  docteur  CHARMEiLet  M.  Ravi  ART,  internes  des 
hôpitaux,  présentent  un  malade  atteint  depuis  vingt- cinq 
ans  de  phénomènes  spasmodiques  labio  glosso-laryngés, 
intéressant  également  la  face.  Son  aspect  est  remar- 
quable, l'occiput  est  fortement  rejeté  en  arrière,  le  corps 
a  subi  des  courbures  compensatrices  de  la  position 
vicieuse  de  la  tête,  la  face  enfin  est  tourmentée  par  des 
tics  produits  par  le  spasme  des  différents  muscles. 

M.  le  professeur  CHARMEIL  croit  pouvoir  rattacher 
ce  cas  i  la  maladie  des  tics  de  Gilles  de  la  Tourette 
et  Guinon. 

#%  M.  LEMOINE  communique  à  la  Société  une  note 
très  intéressante,  concernant  l'étiologie  de  la  cirrhose 
hépatique. 

Il  rappelle  que,  d'après  Lancereaux,  le  principal 
auteur  du  mal  ne  serait  pas  l'alcool,  ce  serait  plutôt  un  des 
produits  ajoutés  pour  conserver  le  vin,  le  sulfate  de 
potasse.  M.  LEMOINE  a  fait  une  enquête  à  ce  propos, 
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dans  la  région  de  Lille,  où  la  classe  ouvrière  ne  boit  que 
fort  peu  de  vin. 

A  Lille,  la  cirrhose  atrophique  est  rare,  tant  à  l'hô- 
pital qu'en  clientèle  privée  ;  et  dans  un  service  de  clini- 
que, on  n'en  soigne  guère  plus  de  4  à  5  par  an.  Ce  que 
l'on  voit  surtout  comme  lésions  dues  à  l'alcool,  ce  sont 
les  dégénérescences  artérielles,  et  les  affections  rénales, 
qui  pullulent;  mais  le  foie  paraît  rester  indemne. 

Que  boivent  les  malades  ?  de  la  bière  ou  du  genièvre, 
ce  dernier  paraî'  être  un  dfes  alcools  les  moins  nocifs; 
quant  à  la  bière  qui,  en  principe,  devrait  être  une  excel- 
lente boisson  hygiénique,  elle  ne  Test  pas,  à  cause 
de  sa  fabrication  défectueuse,  et  surtout  des  produits 
qu'on  ajoute  pour  la  conserver  (bisulfate  de  potasse 
—  15  gr.  par  hectolitre).  Un  homme  qui  s'alcoolise 
à  la  bière,  et  qui  boirait  une  moyenne  de  5  litres 
par  jour,  peut  ainsi,  en  un  an,  absorber  de  4  à  500  gr. 
de  bisulfate  de  potasse  ;  'd'après  Lancereaux,  ces 
sels  dans  le  vin  seraient  facteurs  de  cirrhose  ;  pour- 
quoi ne  le  sont-ils  pas  dans  la  bière,  où  ils  existent  en 
proportion  plus  que  quadruple  ? 

En  revanche,  M.  Lemoine  a  observé,  dans  le  Nord, 
cette  variété  de  cirrhose  du  foie,  décrite  par  Hanot  et 
Gilbert  ;  variété  hypertrophique,  qui  n'aboutit  pas  à 
l'atrophie,  et  qui,  grâce  à  quelques  précautions,  peut 
évoluer  lentement  sans  trop  troubler  l'état  général. 

MM  Hanot  et  Gilbert  n'avaient  pu  en  réunir  que 
3  observations  ;  *M.  Lemoine  en  a  observé  8  cas  en 
9  ans.  Il  considère  que  cette  cirrhose  est  consécutive  à 
l'absorption  de  boissons  à  essence  aromatique  (absinthe, 
amers  de  toute  sorte). 

En  résumé,  la  théorie  de  Lancereaux  paraît  être  en 
défaut,  dans  le  Nord,  pays  d'alcoolisme,  où  la  cirrhose 
est  relativement  rare,  quoique  les  boissons  contenant  du 
sulfate  de  potasse  soient  ingérées  en  grande  quantité. 
Il  faudrait  plutôt  incriminer  l'absorption  des  boissons 
aromatiques  apéritives. 

^\  M.  Carlilr  présente  250  calculs,  arrondis,  régu- 
liers, du  volume  de  petits  plombs  de  chasse,  et  qu'il  a 
retirés  par  les  voies  naturelles, au  moyen  de  lagrossesonde 
évacuatrice  et  de  l'aspiration,  de  la  vessie  d'une  femme, 
atteinte  depuis  longtemps  d'un  prolapsus  utérin,  et  de 
cystocèle  vaginale.  Ces  calculs  se  trouvaient  dans  la  por- 
tion de  la  vessie  herniée,  et  de  par  leur  situation  déclive 
ne  pouvaient  être  expulsés  facilement. 

Cette  femme  n'avait  jamais  souffert,  quand,  ayant 
voulu  porter  un  pessaire  Bornier  pour  maintenir  son 
utérus  réduit,  elle  éprouva  des  douleurs,  qui  tenaient  au 


contact  de  sa  vessie,    du  col  utérin,  et  de  la  cuvette  du 
pessaire. 

Cette  femme  n'avait  jamais  accusé  de  coliques  néphré- 
tiques, ni  de  symptômes  vésicaux. 


TRAVAUX   ORIGINAUX 


Pathogénie  des  vomissements  des  phtisiques.  — 
Vomissements  par  hyperesthésie  pharyngée 

par  M.  A.  Berthier, 
Médecin-major,  ancien  répétiteur  de  l'Ecole  du  service  de  santé  militaire. 


Les  causes  des  vomissements  des  phtisiques  sont 
très  diverses.  Il  en  est  qui  sont  sous  la  dépendance 
de  lésions  des  organes  abdominaux  et  du  péritoine,  de 
troubles  encéphalo  méningés.  Il  en  est  qui  sont  pro- 
voqués par  les  eflorts  de  la  toux,  et  dans  cette  caté- 
gorie plusieurs  distinctions  doivent  être  faites. 

C'est  le  pneumogastrique  enserré  par  des  masses 
tuberculeuses  dans  la  région  du  hile.  Les  malades 
sont  tourmentés  par  une  toux  spasmodique  qui  en- 
traîne des  vomissements  incoercibles.  Guénkau  de 
Mussy  avait  môme  érigé  en  doctrine  que  les  troubles 
gastriques  des  phtisiques  étaient  presque  toujours 
imputables  à  la  compression  du  pneumogastrique 
par  l'adénopathie  trachéo  bronchique.  En  réalité,  il 
s'agirait  d'une  forme  d'exception.  Marfan  dit  qu'on  a 
pu  seulement  en  réunir  H  observations  probantes 
avec  autopsie  à  l'appui.  Et  sur  ces  11  cas,  6  ont  été 
étudiés  histologiquement  par  Quénu  qui  n'a  pas  pu 
trouver  une  lésion  quelconque  dans  le  nerf  comprimé. 
En  effet  la  présence  de  ganglions  tuberculeux  au  voi- 
sinage du  pneumogastrique  n'implique  pas  nécessai- 
rement qu'il  y  ait  compression  de  ce  nerf. 

L'observation  clinique  oblige  également  à  distin- 
guer les  vomissements  de  la  période  initiale  de  la 
tuberculose  pulmonaire  et  les  vomissements  de  la 
période  terminale.  Ces  derniers  sont  le  plus  souvent 
des  vomissements  sans  toux,  vomissements  alimen- 
taires, bilieux,  symptômes  d'une  dyspepsie  intense 
qui  n'ont  rien  de  spécial  à  la  phtisie  et  traduisent  seu- 
lement.des  troubles  gastriques  profonds  comme  on 
peut  en  trouver  dans  d'autres  maladies. 

Je  n'aurai  en  vue  que  le  vomissement  de  la  période 
initiale,  de  beaucoup  le  plus  intéressant,  parce  qu'il 
est  communément  une  des  premières  manifestations 
de  la  tuberculose  pulmonaire  et  une  de  celles  qui 
impressionnent  le  plus  les  malades,  parce  qu'il  appa- 
raît dans  la  période  curable  de  la  maladie,  dont  à  lui 
seul  il  peut  compromettre  l'issue.  L'étude  analytique 
de  ce  symptôme  et  une  observation  attentive  m'ont 
suggéré    une  interprétation  nouvelle  qui  me  paraît 
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tirer  son  plus  grand  intérêt  de  ce  qu'elle  conduit  à 
une  médication  qui  se  montre  efficace. 

Le  matin,  au  réveil,  ou  après  le  repas  du  soir,  le  ma- 
lade est  pris  de  quintes  de  toux  plus  violentes  et  sou- 
vent il  vomit.  Il  arrive  que  la  toux  pénible,  incessante, 
prend  lin  lorsque  l'estomac  s'est  vidé  plus  ou  moins 
complètement  de  son  contenu.  Et  le  vomissement 
se  reproduira  plusieurs  jours  de  suite  avec  une  fré- 
quence parfois  inquiétante  qui  deviendra  une  com- 
plication grave  par  l'atteinte  portée  à  la  nutrition. 

Ces  troubles  avaient  fixé  l'attention  des  anciens 
oliniciens.  Morton  disait  que  la  disposition  à  vomir 
jointe  à  la  toux  était  un  des  signes  pathognomo- 
niques  les  plus  certains  de  la  toux  phtisique.  On 
admettait  et  c'était  l'opinion  de  Broussaïs,  de  Louis 
d'ANDRAL,  que  le  substratum  anatomique  de  ces 
vomissements  était  une  gastrite,  jusqu'à  ce  que  Cru- 
veilhier  eût  démontré  que  le  ramollissement  de  la 
muqueuse  gastrique  incriminé  était  une  altération 
cadavérique.  Les  anciens  en  avaient  fait  aussi  un 
phénomène  purement  mécanique,  résultant  des 
secousses  de  toux.  «  Beaucoup  de  ces  malades  vomis- 
sent, et  ces  vomissements  ne  tiennent  pas  seulement 
à  la  violence  des  quintes,  mais  ils  se  lient  plutôt 
à  l'inflammation,  à  l'ulcération  et  le  plus  ordinai- 
rement au  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse 
de  Vestomac.  »  (Grisolle.  Traité  de  pathologie.) 

Au  début  de  la  tuberculose  les  vomissements  sont 
associés  intimement  à  la  toux. 

Actuellement  l'origine  mécanique  de  ces  vomisse- 
ments n'est  plus  admise.  Les  malades  atteints  de 
bronchite  chronique ,  d'emphysème  pulmonaire , 
d'asthme,  qui  cependant  ont  une  toux  violente,  ne 
vomissent  pas.  Les  physiologistes  nous  ont  appris 
depuis  longtemps  que  la  pression  abdominale,  comme 
celle  qui  est  réalisée  par  les  efforts  des  muscles  de 
la  toux,  ne  peut  pas  à  elle  seule  déterminer  le  vomis- 
sement. 11  exige  pour  se  produire  deux  conditions  : 
1°  la  dilatation  du  cardia,  phénomène  actif  en  rapport 
avec  la  contraction  des  dilatateurs  de  cet  orifice  ; 
2°  l'action  de  la  pression  abdominale. Le  vomissement 
est  impossible  tant  que  le  cardia  n'est  pas  dilaté, 
Schïff  supprime  l'action  des  dilatateurs  du  cardia  sur 
des  chiens  qui  ainsi  sont  mis  dans  l'impossibilité 
de  vomir  malgré  l'injection  d'émétique,  malgré  que 
cette  substance  nauséeuse  détermine  les  efforts  de 
vomissements  et  mette  en  jeu  l'action  de  la  pression 
abdominale.  Ces  raisons  d'ordre  clinique  et  expéri- 
mental ont  permis  d'écarter  la  théorie  mécanique  qui 
prétendait  expliquer  le  vomissement  des  phtisiques 
par  les  efforts  de  la  toux. 

En  1887  Marfan,  dans  sa  très  remarquable  thèse 


inaugurale  sur  les  troubles  et  lésions  gastriques  dans 
la  phtisie  pulmonaire  nous  donn&  une  étude  très  com- 
plète de  cette  question  et  propose  une  nouvelle  patho- 
génie. 

Marfan  distingue  deux  formes  :  1°  les  troubles  gas- 
triques de  la  période  du  début  qu'il  décrit  sous  le 
nom  syndrome  gastrique  initiai  dont  «  l'intensité  est 
sujette  à  de  nombreuses  variations  et  qui  en  géné- 
ral s'atténue  ou  disparaît  avec  le  progrès  de  la  lésion 
pulmonaire  »  ;  2°  la  gastrite  terminale  qui  dépend 
de  lésions  inflammatoires  de  la  muqueuse  stoma- 
cale. 

La  toux  gastrique,  la  toux  avec  vomissements  est 
un  des  chaînons  du  syndrome  gastrique  initial  de 
Marfan,  et  c'est  le  plus  apparent. 

A  propos  de  cette  systématisation  du  syndrome 
gastrique  initial,  mon  maître  M.  le  professeur  Gran- 
cher  fait  remarquer  qu'il  n'a  jamais  vu  la  dyspepsie 
initiale  s'atténuer  avec  les  progrès  de  la  phtisie  pour 
faire  place  tantôt  à  un  état  à  peu  près  normal,  tantôt 
à  la  gastrite  terminale.  «  M.  Marfan,  qui  divise  en 
deux  états  distincts  les  troubles  de  l'appareil  digestif 
dans  le  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire,  la  dys- 
pepsie initiale  et  la  dyspepsie  terminale,  a  voulu  dire 
sans  doute  que  tel  symptôme,  par  exemple  le  vomis- 
sement, fréquent  au  début,  disparaissait  assez  sou- 
vent au  cours  de  la  maladie  pulmonaire  (1).  » 

Si  on  veut  tenter,  dit  Marfan,  une  pathogénie  ration- 
nelle de  la  toux  gastrique  et  du  vomissement  qui  la 
suit,  il  faut  se  souvenir  qu'avant  tout  le  fait  initial 
est  la  présence  des  aliments  dans  l'estomac.  La  toux 
survient  après  l'ingestion  alimentaire;  donc  sans 
théorie  aucune,  d'après  Marfan,  sa  cause  est  dans  le 
contact  des  aliments  qui  excitent  les  fibres  du  pneu- 
mogastrique stomacal.  C'est  la  toux  gastrique,  toux 
qui  est  émétisante.  Après  son  repas  le  phtisique 
est  pris  de  quintes  pénibles  qui  souvent  sont  suivies 
de  vomissements.  Sur  un  estomac  normal  le  simple 
contact  des  aliments  ne  provoque  pas  une  excitation 
de  ce  genre.  Le  contact  alimentaire  produit  ces  effets 
anormaux  d'excitation  parce  que  l'estomac  est  ma- 
lade. Et  voici  comment  Marfan  interprète  la  filiation 
de  la  toux  et  du  vomissement.  Le  pneumogastrique 
a  sur  son  trajet  deux  organes  qui  souffrent,  le  pou- 
mon et  l'estomac  ;  il  traduit  la  souffrance  du  premier 
par  la  toux  et  la  souffrance  du  second  par  le  vomis- 
sement. Quand  une  cause  d'excitation  vient  à  agir 
sur  un  point  irritable  —  dans  l'espèce  c'est  le  contact 
des  aliments  avec  la  muqueuse  gastrique  —  il  y 
a  mise  en  branle  de  la  totalité  du  pneumogastrique. 

(1)  Granchbr,  Clinique  médicale,  in  Bulletin  médical,  1896,  n°  9. 
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Le  malade  tousse  parce  qu'il  a  mangé  et  il  vomit 
parce  qu'il  tousse.  Peter,  dans  ses  cliniques  médicales, 
a  exposé  sous  une  forme  à  peu  près  analogue  la  théo- 
rie du  vomissement  des  tuberculeux.  Les  recherches 
expérimentales  d'ARNOzANnous  font  comprendre  pour- 
quoi les  sujets  prédisposés  à  vomir  par  le  fait  d'une 
affection  gastrique  vomissent  surtout  en  toussant  : 
.après  une  quinte  de  toux  les  mouvements  inspira- 
toires  augmentent  d'amplitude  et  diminuent  la  pres- 
sion thoracique,  ce  qui  favorise  le  passage  des  ali- 
ments dans  l'œsophage. 

Cette  ingénieuse  conception  ne  me  paraît  pas  appli- 
cable au  moins  à  la  majorité  des  cas  et  est  suscep- 
tible de  plusieurs  reproches. 

Le  pneumogastrique  stomacal  qui  serait  excité  par 
le  contact  des  aliments  actionnerait  donc  le  centre 
bulbaire  de  la  toux.  Mais  cette  toux  gastrique  acceptée 
comme  commune  chez  les  phtisiques  est  très  excep- 
tionnelle dans  les  affections  diverses  de  l'estomac,  si 
même  elle  existe.  Cette  exclusion  ne  s'explique  pas. 
S'il  ne  s'agit  que  d  une  excitation  par  le  contact  des 
aliments,  pourquoi  cette  toux  gastrique  n'apparaît-elle 
généralement  qu'à  propos  du  repas  du  soir  et  chez  les 
tuberculeux  du  début?  Pourquoi  n'est-elle  pas  éveillée 
aussi  facilement  par  le  repas  du  matin  et  pourquoi 
disparaît-elle  lorsque  la  tuberculose  est  arrivée  à  la 
période  d'état  et  à  la  période  terminale,  alors  que 
l'existence  de  lésions  gastriques  est  incontestable, 
alors  que  la  paroi  stomacale  est  certainement  plus 
irritable  puisqu'à  ce  moment  les  vomissements  d'ori- 
gine gastrique  sont  devenus  fréquents?  Pourquoi  cette 
sympathie  invoquée  entre  le  poumon  et  l'estomac  ne 
se  révèle- t-elle  qu'à  propos  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire? Les  états  pathologiques  où  l'un  et  l'autre  organe 
sont  simultanément  lésés,  ne  sont  pas  rares  et  cepen- 
dant cette  prétendue  toux  gastrique  ne  se  manifeste 
que  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Par  exemple, 
les  malados  atteints  d'emphysème  et  de  bronchite 
chronique  ont  des  troubles  dyspeptiques  très  pronon- 
cés et  cependant  ils  n'ont  pas  de  toux  gastrique. 

«  La  toux  survient  après  l'ingestion  alimentaire  ; 
donc  sans  théorie  aucune,  dit  Marfan,  sa  cause  est 
dans  le  contact  des  aliments  qui  excitent  les  fibres  du 
pneumogastrique  stomacal.  »  Mais  cette  affirmation 
est  une  pétition  de  principe.  Aussi  bien  serait-il  per- 
mis d'admettre  qu'il  y  a  trouble  de  la  digestion  stoma- 
cale, dilatation  de  l'estomac  par  suite  de  fermentations 
anormales,  et  enfin  compression  du  diaphragme  et 
des  poumons  qui  réagissent  par  un  certain  degré 
d'oppression  et  par  la  toux.  Et  ainsi  on  comprendrait 
qu'un  vomissement,  qui  est  toujours  incomplet,  que 
quelques  régurgitations,  que  l'éructation  de  gaz  amè- 


nent un  soulagement  et  arrêtent  la  crise  de  toux  chez 
certains  de  ces  malades. 

Si  j'ai  bien  compris  la  théorie  de  Marfan,  la  voie 
centripète  du  réflexe,  l'excitation  sensitive  initiale  suit 
le  pneumogastrique  stomacal  ;  il  se  produit  dans  les 
centres  bulbaires  du  pneumogastrique  une  irradia- 
tion qui  se  réfléchit  sur  les  nerfs  moteurs  de  la  toux  et 
du  vomissement.  C'est  ainsi  sans  doute  qu'il  faut  con- 
cevoir a  la  mise  en  branle  de  la  totalité  du  pneumo- 
gastrique »,  sur  laqu?lle  se  base  la  théorie  de  Marfan, 
car  il  est  de  principe  que  l'excitation  d'une  fibre  ner- 
veuse reste  limitée  à  la  fibre  excitée  et  ne  se  transmette 
pas  par  contiguïté  aux  fibres  voisines  dans  un  même 
cordon  nerveux.  Dans  ces  conditions  il  semblerait  que 
la  réaction  dut  d'abord  se  manifester  par  le  vomisse- 
ment, puis  par  la  toux,  si  l'action  réflexe  invoquée 
obéissait  aux  lois  bien  précises  qui  règlent  les  actes 
nerveux  réflexes.  Mais  il  en  est  tout  autrement  ;  et  la 
coordination  du  phénomène  se  fait  dans  un  ordre 
inverse  :  le  malade  a  des  quintes  de  toux,  puis  survient 
le  vomissement. 

Interrogez  ces  malades  :  ils  vous  répondront  qu'ils 
commencent  par  ressentir  des  picotements,  un  cha- 
touillement plus  ou  moins  impérieux  dans  le  fond  de 
la  gorge.  Et  ce  chatouillement  aboutit  à  une  quinte  de 
toux,  la  quinte  qui  précède  le  vomissement.  Il  est  à 
remarquer  que  cela  se  passe  ainsi  lorsque  la  toux  a 
son  excitation  initiale  sur  un  point  de  l'arbre  respi- 
ratoire. 

Le  trait  d'union  entre  la  toux  et  le  vomissement  me 
paraît  être  dans  l'état  de  l'arrière-gorge  qui  est  hypé- 
resthésiée.On  a  parfois  grande  peine  à  examiner  le 
pharynx  de  ces  malades  qui  vomissent  en  toussant. 
L'application  de  l'abaisse-langue  détermine  le  haut-le- 
corps  et  un  état  nauséeux  très  prononcé.  Sur  la  paroi 
on  constate  l'existence  de  granulations  pharyngées  et 
une  injection  vasculaire  anormale.  L'hypéresthésie  est 
plus  ou  moins  vive,  au  point  de  ne  pas  permettre  l'exa- 
men de  la  gorge,  ou  se  traduisant  seulement  par  des 
contractions  du  pharynx  plus  énergiques  que  norma- 
lement, lorsqu'on  touche  la  paroi  pharyngée  avec 
l'extrémité  de  Tabaisse-I^ngue.  Cette  hyspéresthésie 
semble  d'intensité  variable  d'un  moment  à  l'autre  de 
la  journée  ;  elle  est  peut-être  influencée  par  les  troubles 
circulatoires  que  déterminent  les  quintes. 

Les  crachats  expulsés  pendant  la  toux  excitent  le 
réflexe  nauséeux  à  leur  passage  dans  la  gorge  hypé- 
resthésiée.  La  réaction  peut  se  limiter  à  la  nausée,  au 
haut-le-corps  ;  ou  bien  elle  aboutit  à  une  régurgitation, 
à  un  vomissement.  La  nausée  est  en  général  très  courte, 
suivie  presque  immédiatement  du  vomissement;  elle 
est  assez  brève  pour  passer  inaperçue. 
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L'horaire  de  la  toux  et  de  l'ingestion  alimentaire 
règle  le  vomissement. 

Chez  les  tuberculeux,  la  toux  a  des  caractères  très 
variables  d'un  malade  à  l'autre.  Si  elle  se  produit  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  grands,  cependant  elle 
présente  généralement  deux  maxima,  le  matin  et  le 
soir.  En  adoptant  un  type  moyen  nous  pouvons  dire 
que  la  toux  du  matin  commence  avec  le  réveil.  Ou 
bien  elle  est  déterminée  par  le  froid  du  matin  ;  ou 
mieux ,  le  malade  en  s'éveillant  se  déplace ,  fait 
des  inspirations  plus  profondes  qui  mobilisent  les 
sécrétions  intra-pulmonaires  formées  pendant  le 
sommeil,  ce  qui  fait  naître  le  réflexe  de  la  toux.  Cette 
toux  quinteuse  qui  apparaît  le  matin  à  jeun  n'est 
évidemment  pas  une  toux  gastrique  ;  c'est  une  toux 
d'origine  pulmonaire.  Marfan  dit  que  cette  toux 
matinale  n'est  pas  vomitive.  Elle  est  cependant  com- 
munément nauséeuse  chez  les  sujets  qui  ont  de 
l'hy pères thésie  pharyngée  :  c'est  un  fait  d'observation 
journalière  chez  les  tuberculeux  du  début,  qui  accu- 
sent des  sensations  de  nausée  pendant  les  quintes  du 
matin.  On  constate  même  la  toux  matinale  avec 
nausées  chez  des  malades  qui  ne  présentent  à  propos 
du  repas  du  soir  ni  quintes,  ni  nausées,  ni  vomisse- 
ments. Cette  toux  coexistant  avec  de  l'hypéresthésie 
pharyngée  devient  émétisante  si  les  quintes  s'enche- 
vêtrent dans  le  petit  repas  du  matin,  et  le  malade 
vomit,  ou  plus  habituellement  il  a  seulement  des 
régurgitations. 

La  toux  subit  une  exacerbation  nouvelle  le  soir,  à 
une  heure  variable.  Les  quintes  du  soir  reconnaissent 
des  facteurs  multiples  :  c'est  le  coup  de  froid  vespéral; 
c'est  la  réaction  locale  bacillaire  ;  c'est  le  travail 
défectueux  de  la  digestion  avec  ballonnement  de 
l'estomac  qui  refoule  le  diaphragme  et  comprime  le 
poumon  ;  c'est  plus  souvent  encore  le  décubitus 
dorsal,  la  quinte  survenant  dès  que  le  malade  s'est 
étendu  dans  son  lit.  Quoi  qu'il  en  soit,  rien  n'empêche 
d'admettre  que  cette  toux  est  engendrée  par  des 
réflexes  prenant  leur  origine  dans  l'arbre  respiratoire. 
Pas  n'est  besoin  d'invoquer  une  toux  gastrique. 
D'ailleurs,  dans  beaucoup  de  cas,  l'accès  de  toux 
précède  le  moment  du  repas.  11  est  aussi  de  règle 
qu'elle  devient  plus  violente  après  l'ingestion  alimen- 
taire, à  cause  sans  doute  de  la  gêne  respiratoire 
produite  par  la  dilatation  stomacale.  Cette  toux  du 
soir  est  souvent  émétisante.  Survenant  pendant  l'état 
de  plénitude  de  l'estomac,  on  conçoit,  s'il  y  a  hypé- 
resthésie  pharyngée,  que  la  toux  éveille  facilement 
le  réflexe  nauséeux  et  provoque  le  vomissement. 
.  Il  est  possible  que  chez  ces  malades  le  vomissement 
soit  favorisé  par  un  certain  degré  de  susceptibilité  de 


l'estomac.  Mais  encore,  à  la  période  initiale  de  la 
tuberculose,  est-il  fréquent  d'observer  la  toux  émé- 
tisante chez  des  sujets  qui  n'ont  pas  le  moindre  trouble 
de  la  digestion  stomacale,  qui  ont  conservé  un  appétit 
vigoureux,  mais  qui  ont  de  l'hypéresthésie  pharyngée. 
C'est  ainsi  qu'on  les  voit  manger  de  nouveau  aussitôt 
après  un  vomissement,  ce  qui  semble  prouver  l'inté- 
grité de  la  fonction  digestive.  Le  syndrome  gastrique 
initial  de  Marfan  n'est  donc  pas  un  élément  indispen- 
sable dans  la  genèse  de  la  toux  émétisante. 

Depuis  deux  ans  que  mon  attention  est  attirée  sur 
ce  point,  j'ai  eu  fréquemment  l'occasion  de  rencon- 
trer cette  forme  de  vomissements  liés  à  l'hypéres- 
thésie pharyngée  et  d'en  faire  la  preuve  par  le 
traitement.  JSaturam  morborum  curationea  attendant. 
Je  l'ai  souvent  fait  constater  aux  élèves  de  l'Ecole  du 
service  de  santé  militaire  qui  suivaient  mon  service 
à  l'hôpital  militaire  d'instruction  Desgenettes.  Elle  est 
d'observation  commune  dan$  notre  clientèle  des  hôpi- 
taux militaires  où  nous  voyons  la  tuberculose  surtout 
au  début  de  son  évolution.  Evidemment,  cette  inter- 
prétation pathogénique  ne  s'applique  pas  à  tous  les 
vomissements  de  la  période  initiale  de  la  tuberculose  ; 
mais  elle  en  explique  certainement  la  majorité.  Il 
faut,  bien  entendu,  ne  pas  oublier  qu'au  début  de  la 
tuberculose  les  troubles  gastriques  peuvent  être  assez 
prononcés  pour  s'accompagner  de  vomissements 
ayant  leur  origine  réflexe  dans  l'estomac. 

La  filiation  des  phénomènes  serait  donc  :  quintes 
de  toux  ayant  pour  origine  un  réflexe  pulmonaire  ; 
expectoration  éveillant  le  réflexe  nauséeux  qui  a  été 
rendu  très  sensible  par  l'hypéresthésie  de  l'arrière- 
gorge;  vomissement  ou  régurgitation,  ou  simplement 
nausée. 

Il  est  un  terme  de  cet  enchaînement  symptoma- 
tique  sur  lequel  nous  avons  prise  par  le  traitement  : 
c'est  l'hypéresthésie  pharyngée.  Supprimer  l'hypé- 
resthésie, c'est  établir  une  solution  de  continuité 
dans  cet  ensemble  de  phénomènes  réflexes,  c'est  de 
ce  fait  empêcher  la  production  de  la  nausée,  de  la 
régurgitation,  du  vomissement. 

La  cocaïne  en  applications  locales  fait  disparaître 
l'hypéresthésie  de  l'arrière-gorge.  Je  l'ai  employée  en 
pulvérisations  à  1/100,  en  badigeonnages  à  1/20,  à 
1/50,  à  1/100,  suivant  le  degré  de  l'hypéresthésie.  Le 
meilleur  résultat  ma  été  donné  par  les  badigeon- 
nages  de  l'isthme  du  gosier  et  de  toute  l'arrière- 
gorge  avec  la  solution  à  1/50,  deux  fois  par  jour  avant 
l'heure  présumée  du  vomissement.  Ces  badigeon- 
nages  qui  peuvent  être  désagréables  pour  les  pre- 
mières applications,  sont  ensuite  très  facilement 
[  supportées.  Ils  sont  pratiqués  au  moyen  d'un  pinceau 
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de  charpie  ou  de  coton  hydrophile  bien  imbibé  de  la 
solution  et  qui  est  rapidement  promené  et  exprimé 
dans  la  gorge.  Au  bout  de  3  à  4  jours  l'hypéresthésie 
a  disparu.  On  cesse  alors  le  traitement  pour  le 
reprendre  lorsque  le  vomissement  réapparaît.  Après 
3  à  4  séries  de  ce  traitement  local  discontinu  on  aura 
obtenu  d'une  façon  durable  la  disparition  de  l'hypé- 
resthésie et  du  vomissement.  La  cocaïne  fait  égale- 
ment disparaître  les  picotements  de  l'arrière  gorge  et 
atténue  la  toux.  On  sait,  en  effet,  qu'il  existe  dans 
cette  région  et  plus  particulièrement  dans  la  région 
aryténoïdienne  des  zones  tussigènes  qui,  sous  l'in- 
fluence d'excitations  légères,  donnent  naissance  aux 
quintes  de  toux.  Des  lésions  tuberculeuses  se  déve- 
loppant dans  ces  zones  tussigènes  s'accompagnent 
aussi  de  quintes  de  toux  d'une  grande  violence  pro- 
voquées par  le  contact  des  aliments  pendant  la  déglu- 
tition. 

Parmi  les  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  dirigés 
contre  les  vomissements  des  phtisiques,  il  en  est  qui 
se  proposent  de  diminuer  l'excitabilité  du  pneumo- 
gastrique qui  tient  sous  sa  dépendance  l'acte  du  vomis- 
sement. On  donne  du  bromure  de  potassium  à  l'inté- 
rieur pour  modifier  l'état  nerveux.  On  s'est  adressé 
plus  directement  au  pneumogastrique  en  l'atteignant 
dans  ses  territoires  d'expansion  abordables  par  la 
médication  locale.  Peter  diminue  l'irritabilité  du 
pneumogastrique  stomacal  en  donnant  1  à  2  gouttes  de 
laudanum  dans  de  l'eau  avant  chaque  repas.  On  peut 
agir,  comme  nous  l'avons  fait,  sur  les  iilets  pharyn- 
gés du  pneumogastrique. 

Woillez  préconisait  les  badigeonnages  de  la  gorge 
avec  une  solution  forte  de  bromure  de  potassium,  à 
poids  égal  de  bromure  et  d'eau.  Il  passait  rapidement 
le  pinceau  dans  le  pharynx  avant  le  repas  du  matin 
et  du  soir  et  il  recommandait  au  malade  de  ne  pas 
expectorer  immédiatement  après.  Revillout,  qui  a 
expérimenté  cette  méthode,  l'a  trouvée  parfois  efficace, 
parfois  très  infidèle. 

Il  est  rapporté  dans  la  thèse  de  Marfan  que  Las- 
carret  et  Ory  ont  préconisé  les  badigeonnages  de  la 
gorge  avec  une  solution  de  cocaïne  au  1/20  après  le 
repas.  Je  n'ai  pas  pu  me  procurer  les  travaux  origi- 
naux de  ces  médecins.  Marfan  dit  que  «  cette  médica- 
tion, qu'on  ne  peut  prolonger  longtemps,  possède  à 
son  actif  un  certain  nombre  d'insuccès.  » 

Tous  les  vomissements  des  phtisiques  ne  sont  évi- 
demment pas  justiciables  de  celte  médication  locale 
par  la  cocaïne.  11  faut  en  restreindre  l'emploi  aux  cas 
où  existe  de  l'hypéresthésie  pharyngée.  Cette  méthode 
trouve  son  application  non  seulement  dans  la  tuber- 
culose du  début,  mais  aussi  à  la  période  terminale  de 


la  phtisie.  A  ce  stade  il  n'est  pas  rare  de  constater  de 
l'hypéresthésie  pharyngée,  d'observer  simultanément 
chez  le  même  malade  des  vomissements  d  origine  pha- 
ryngée et  des  vomissements  gastriques,  alimentaires, 
bilieux,  muqueux,  se  produisant  sans  toux  et  en  rap- 
port certain  avec  des  lésions  organiques  de  l'estomac. 
Par  la  cocaïnisation  de  l'arrière-gorge  on  diminuera 
le  nombre  des  vomissements,  on  fera  disparaître  les 
vomissements  d'origine  pharyngée,  mais  on  n'in- 
fluencera pas  les  vomissements  d'origine  gastrique 
qui  persisteront,  vomissements  qui  appellent  une 
toute  autre  médication. 

L'efficacité  de  ce  traitement  appliqué  judicieuse- 
ment démontrera  le  bien  fondé  de  la  théorie  pharyngée 
des  vomissements  liés  à  la  toux  chez  les  tuberculeux 
pulmonaires. 

Les  fonctions  digestives  de  ces  malades  doivent  être 
entourées  de  soins  vigilants  ;  c'est  en  elles  que  réside 
l'espoir  de  la  guêrison.  Le  vomissement,  qui  tarit  la 
nutrition  dans  sa  source,  est  une  complication  grave 
qui  mérite  toute  notre  attention  et  à  ce  titre  légitimera 
cette  longue  discussion  de  pathogénie. 


Sur  la  présence  de  l'urobiline  dans  l'urine 

pur  M.  le  Dr  Deroide.  professeur  agrégé  à  la  Faculté. 


Des  recherches 'récentes  ayant  été  faites  sur  la  pré- 
sence ou  l'absence  de  l'urobiline  dans  l'urine  humaine 
normale,  il  m'a  paru  intéressant  de  rapporter  ici  le 
résultat  de  ces  recherches,  parce  qu'il  comble  une 
lacune  en  seméiologie  urinaire. 

Vierordt  a  démontré  depuis  longtemps  que  l'urine 
humaine  ne  devait  pas  sa  coloration  à  une  seule 
matière  colorante,  et  cela,  en  se  basant  sur  des  expé- 
riences spectrophotométriques  dont  la  description  ne 
saurait  trouver  place  dans  cet  article. 

D'autre  part,  certaines  matières  colorantes  ne  pré- 
existent pas  dans  l'urine,  mais  se  forment  aux  dépens 
de  substances  voisines,  généralement  incolores  et 
dites  chromoghtes.  C'est  ainsi  que  les  matières  colo- 
rantes bleue  et  rouge  (cyanurine,  purpurine,  etc.) 
qu'on  a  retirées  de  l'urine  ont  été  reconnues  être  les 
produits  de  transformation  de  Yindican,  élément 
constant  de  l'urine  normale.  Cet  indican  que  Schunk 
croyait  identique  à  l'indigo  végétal  a  été  ensuite 
étudié  par  Baumann  qui  a  démontré  que  c'était,  en 
réalité,  un  dérivé  sulfoconjuguê  analogue  aux  phé- 
nolsulfates  et  provenant  de  l'oxydation  de  l'indol  et 
de  ses  dérivés. 

Les  pigments  qui  colorent  l'urine  normale  sont, 
d'après  les  auteurs,  l'urobiline,  Yurochrome  de  Tudi- 
chum,  Yindicanou  nroxanlliinc<lel\kLTEïi,ïuroéryLhriHe 
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(cette  matière  colorante  qui  est  entraînée  avec  les 
sédiments  uratiques)  et  d'autres  probablement. 

De  tous  ces  pigments,  l'urobiline  est  celui  qui  est  le 
plus  connu,  parce  que  son  étude  est  plus  facile.  Cette 
étude  a  été  reprise  dernièrement,  ainsi  que  je  le  disais 
tout  à  l'heure,  par  Saillet  (1)  et  les  faits  mis  en 
lumière  par  cet  auteur  valent  la  peine,  m'a-t-il  semblé, 
d'être  portés  à  la  connaissance  des  praticiens. 

Et  d'abord,  qu'entend-on  par  urobiline  ?  Les  auteurs 
diffèrent  d'opinions  sur  les  caractères  propres  de  cotte 
substance,  sur  sa  quantité  et  même  sur  son  existence 
dans  l'urine  normale. 

Jaffé  le  premier  trouva  dans  la  bile,  dans  l'urine 
normale  et  pathologique,  un  pigment  auquel  il  donna 
le  nom  d'urobiline.  Il  observa  en  outre  que  certaines 
urines  ne  contenaient  pas  trace  d'urobiline  au  moment 
de  l'émission,  mais  qu'après  un  certain  temps  d'expo- 
sition à  l'air,  la  présence  dans  les  urines  de  ce  pig- 
ment était  des  plus  nettes. 

Il  conclut  donc  à  l'existence,  dans  ces  urines,  d'un 
chromogène  susceptible  de  se  transformer  par  oxyda- 
tion en  urobiline. 

Maly  considère  l'urobiline  comme  de  l'hydrobili- 
rubine. 

À.  Gautier  distingue  une  urobiline  normale,  qu'il 
identifie  avec  l'uroehrome  de  Tudichum  et  extrait  de 
l'urine  par  le  procédé  qu'a  donné  Méhu  pour  préparer 
l'urobiline  —  et  une  urobiline  fébrile  ayant  des  carac- 
tères spectroscopiques  distincts.  Ainsi,  tandis  que  le 
spectre  de  l'urobiline  normale  ne  comporte  qu'une 
seule  bande  obscure,  entre  EetF,  celui  de  l'urobiline 
fébrile  présenterait  en  outre  deux  autres  bandes,  plus 
étroites,  à  droite  et  à  gauche  de  D.  Je  n'ai  jamais  ren- 
contré d'urine  montrant  ce  spectre,  mais  ne  peut-on 
pas  supposer  que,  dans  ces  cas,il  s'agitd'une  urine  à 
urobiline,  contenant  en  plus  un  autre  pigment  qui 
serait  venu  se  surajouter  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  tous  les  travaux  qui  ont  été  faits 
sur  l'urobilinurie  se  rapportent  à  la  présence  dans  l'u- 
rine du  pigment  qui  offre,  au  spectroscope,  une  seule 
bande  entre  E  et  F  —  je  cite  seulement  son  principal 
caractère. 

Le  mot  urobiline  n'en  est  pas  moins  devenu  un 
terme  vague  et  générique,  s  appliquant,  selou  les 
auteurs,  à  des  pigments  différents,  dont  l'existence 
était  démontrée  aussi  bien  dans  l'urine  normale  que 
pathologique. 

Aussi  bien  l'urobiline  existe-t-elle  dans  l'urine  nor- 
male ?  Yvon  dit  qu'on  admet  aujourd'hui  que  l'urine 
normale  renferme  des  traces  d'urobiline.  Engel  et 
Kieuer  affirment  qu'elle  n'en  contient  pas.  Cependant 

(\)  Revue  de  Médecine,  1897. 


Jaffé  avait  remarqué  que  l'urine  humaine,  à  l'instar 
de  ce  qui  se  passe  pour  l'indican,  ne  renferme  que 
rarement  de  l'urobiline  au  moment  où  elle  est 
émise,  mais  que  cette  urobiline  se  développe  spon- 
tanément au  contact  de  l'oxygène  de,  l'air,  plus  rapi- 
dement au  contact  des  acides  minéraux  :  l'urine 
claire  et  pâle  au  sortir  de  la  vessie  se  fonce  peu  à 
peu  et  présente  alors  le  spectre  caractéristique  de 
l'urobiline. 

Ce  qui  est  certain  c'est  que  la  plupart  des  urines 
ne  donnant  pas  directement  le  spectre  de  l'urobiline 
étaient  soumises  à  des  traitements  différents  (Jaffé, 
Mac-Mann,  Méhu)  et  on  obtenait  une  .solution  chlo- 
roformique,  souvent  concentrée,  du  pigment  qui 
présentait  tous  les  caractères  de  l'urobiline.  Mais,  au 
cours  de  ces  opérations,  la  substance  qui  donne  nais- 
sance à  l'urobiline,  le  chromogène  de  l'urobiline  pour 
l'appeler  par  son  nom,  avait  dû  subir  l'action  de 
réactifs  capables  de  le  transformer  en  urobiline. 

L'observation  de  Jaffé  montre  en  effet  qu'il  existe 
dans  l'urine  une  substance  génératrice  de  l'urobiline, 
substance  que  Disque  parait  avoir  obtenue  en  rédui- 
sant l'hydrobilirubine  de  Malez  par  le  zinc  et  l'acide 
chlorhydrique. 

Saillet  s'est  demandé  si  c'était  réellement  l'air  qui 
opérait  cette  transformation  du  chromogène  ;  voici 
l'expérience  qu'il  a  faite  pour  s'en  rendre  compte. 

Si,  opérant  à  la  lumière  artificielle,  on  agite  une 
urine,  fraîchement  émise  ou  conservée  à  l'obscurité 
et  acidulée  par  l'acide  acétique,  avec  de  l'éther  acé- 
tique, celui-ci  se  charge  d'une  partie  des  pigments  de 
l'urine.  Si  on  épuise  ainsi  plusieurs  volumes  d'urine 
par  un  même  volume  d'éther  acétique,  la  soustraction 
des  pigments  devient  plus  complète  :  si  on  agite  cet 
éther  avec  de  l'eau,  l'urobiline  passe  en  solution  dans 
l'eau  et -la  teinte  légèrement. 

Supposons  donc  de  l'éther  acétique  ainsi  débarrassé 
d'urobiline  par  agitation  avec  de  l'eau  et  divisons-le 
en  trois  portions  :  la  lre  est  abandonnées  l'obscurité, 
la  2e  chauffée  à  l'èbullition  dans  une  pièce  éclairée  à 
la  lumière  artificielle,  la  3e  est  exposée  quelque  temps 
à  la  lumière  solaire.  Si  nous  agilons  ensuite  chacune 
de  ces  portions  avec  de  leau,  nous  voyons  que  les 
premières  ne  cèdent  rien  à  celle-ci  qui  reste  incolore, 
tandis  que  la  troisième,  celle  qui  a  subi  l'action  des 
rayons  solaires,  cède  à  l'eau  une  substance  qui  la 
colore  en  jaune-rouge  :  cette  solution  aqueuse  pré- 
sente le  spectre  caracléristique  de  l'urobiline  en  solu- 
tion acide. 

Donc,  ni  l'air,  ni  la  chaleur  n'ont  amené  la  trans- 
formation du  chromogène.  L'agent  de  cette  transfor- 
mation, c'est    la   lumière   solaire.   Il   est   probable, 
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comme  le  dit  Saillet,  que  faute  d'avoir  méconnu 
l'intervention  de  ce  facteur,  on  a  souvent  commis 
des  erreurs  d'interprétation  dans  la  recherche  et  le 
dosage  de  l'urobiline. 

C'est  ainsi  qu'il  faut  expliquer  ce  fait,  qu'une  urine 
recueillie  à  l'obscurité  ne  donne  pas  de  bande  d'uro 
biline,  tandis  qu'une  autre,  qui  a  été  exposée  quelque 
temps  à  une  grande  lumière,  fournit  un  spectre  carac- 
téristique. 

Ce  même  éther  acétique  qui  n'a  enlevé  à  l'urine  que 
son  chromogène,  s'il  est  exposé  à  la  lumière,  se 
colore  et  présente  aussi  le  spectre  de  l'urobiline. 

Or,  en  opérant  sur  l'urine  normale  fraîchement 
émise,  Saillet  n'a  jamais  trouvé  d'urobiline,  mais 
toujours  un  chromogène  qui  se  dissout  dans  l'éther 
acétique.  Bien  qu'il  n'ait  pas  réussi  à  isoler  ce  chro- 
mogène,  Saillet  se  croit  autorisé  à  le  considérer 
comme  coloré  et  il  propose  de  l'appeler  urobilinogène, 
c'est-à-dire  générateur  d'urobiline. 

Enfin,  fait  curieux,  cet  urobilinogène  est  transformé 
en  urobiline  rien  que  par  les  rayons  solaires. 

Il  semble  donc  bien  démontré  aujourd'hui  que 
l'urine  normale  ne  renferme  pas  d'urobiline.  Celle 
qu'on  y  trouve  après  quelque  temps  est  une  urobiline 
artificielle  provenant  de  la  transformation  par  la 
lumière  solaire  de  l'urobilinogène  :  c'est  celle-là  que 
signala  Jaffé  qui  ne  se  garait  ni  de  la  lumière  ni  de 
certains  réactifs. 

La  conclusion  que  tire  Saillet  de  ses  travaux  est 
que  Yurobilinurie  ne  doit  pas  être  caractérisée  par  une 
grande  quantité  d'urobiline  dans  l'urine,  mais  bien 
seulement  par  la  présence  de  ce  pigment.  Toute  urine 
émise  à  l'obscurité,  recueillie  par  exemple  dans  des 
flacons  colorés  en  jaune,  et  qui,  examinée  au  spectros- 
cope  à  l'obscurité,  présente  le  spectre  de  l'urobiline,  est 
une  urine  anormale.  Il  va  de  soi  que  ce  signe  ne 
prend  d'importance  que  lorsqu'il  existe  d'une  façon 
permanente,  comme  l'ont  montré  les  travaux  de 
Hayem  et  de  Tissier. 

Voyons  maintenant  comment  il  est  possible  de 
déceler  dans  l'urine  la  présence  de  l'urobiline  et  de 
l'urobilinogène. 

L'urine  sera  recueillie  dans  des  flacons  colorés  ou 
conservée  à  l'obscurité.  On  fera  subir  un  premier 
traitement  à  cette  urine,  dam  une  salle  éclairée  à  la 
lumière  artificielle  (gaz,  pétrole)  :  aciduler  l'urine  par 
un  peu  d'acide  acétique  et  l'agiter  avec  un  volume 
égal  d'éther  acétique,  dans  un  tube  à  brome.  La 
liqueur  éthérée  sera  lavée  à  l'eau  :  si  celle-ci  se  colore, 
l'urine  renferme  de  l'urobiline  et  la  solution  aqueuse 
présente  les   réactions   de  l'urobiline  (bande  entre 


E  et  F,  belle  fluorescence  verte  par  addition  d'ammo- 
niaque et  de  chlorure  de  zinc). 

Pour  être  sûr  d'enlever  à  l'urine  toute  son  urobiline, 
il  faudra  l'épuiser  par  un  nouveau  volume  d'éther 
acétique  qui  sera  réuni  au  premier  et  lavé  aussi  à 
l'eau .  Ce  lavage  à  l'eau  a  pour  but  de  soustraire  à  l'éther 
acétique  l'urobiline  qu'il  tient  en  solution,  et  doit  être 
prolongé  jusqu'à  ce  que  l'eau  ne  se  colore  plus. 

A  partir  de  ce  moment,  on  peut  continuer  la  recher- 
che de  l'urobilinogène  dans  l'éther  acétique,  à  la 
lumière  naturelle. 

Pour  cela,  on  acidulé  l'éther  acétique  par  environ 
2  %  d'acide  nitrique  :  l'éther  se  colore  par  suite  de  la 
formation  d'urobiline  et  présente  à  son  tour  le  spectre 
caractéristique  de  celle-ci.  L'acide  nitrique  a  une 
action  plus  brutale  et  plus  rapide  que  la  lumière. 

On  peut  du  reste  extraire  ce  pigment  en  agitant  cette 
solution  éthérée  avec  de  l'eau  ammoniacale  qui  s'em- 
pare du  pigment,  séparer  les  deux  liquides  et  ajouter 
de  l'acide  chlorhydrique  à  la  solution  alcaline  jusqu'à 
réaction  acide  :  c'est  avec  le  liquide  acide  qu'on  fait  le 
dosage  de  l'urobiline  —  quand  il  y  a  lieu  —  en  le  di- 
luant jusqu'à  obtention  du  spectre  minimum.  Ce  qu'on 
dose  ainsi  c'est  l'urobiline  provenant  de  l'urobili- 
nogène. 

Si  l'urine  contient  de  l'urobiline  au  moment  de  son 
émission  —  ce  qui  en  fait  une  urine  anormale  —  on 
dose  cette  urobiline  préformée,  dans  l'urine  directe- 
ment par  un  essai  spectroscopique  semblable,  en  la 
diluant  jusqu'au  spectre  minimum. 

Cette  méthode  de  dosage  par  le  spectre  minimum, 
que  je  suppose  connue,  est  la  seule,  à  l'heure  actuelle, 
vraiment  scientifique,  et  l'on  ne  saurait  s'élever  avec 
trop  de  force  contre  les  prétentions  du  chimiste,  se 
disant  biologiste,  Gautrelet,  qui  dose  à  la  fois  l'urobi- 
line et  Turoérythrinedans  l'urine  au  moyen  d'un  ap- 
pareil, imaginé  par  lui,  mais  ne  reposant  sur  aucune 
base  sérieuse,  Comme  le  dit  Vieillard,  dans  son  livre 
sur  Y  Urine  humaine  «  la  science  qui  se  respecte  n'ad- 
met pas  de  semblables  compromis  avec  l'a  peu  près  et 
la  fantaisie  ».  M.  Lecompt,  préparateur  au  laboratoire 
des  cliniques  de  la  Faculté,  publiera  prochainement  le 
résultat  des  recherches  qu'il  poursuit  en  ce  moment, 
en  vue  de  sa  thèse  inaugurale,  sur  l'apparition  et  les 
variations  de  ce  pigment  préformé  dans  l'urine. 


Intérêts  Professionnels 

Syndicat  Médioal  de  Lille  et  de  la  Région. 

A  raison  des  deuils  qui  viennent  do  frapper  le  corps  médical 
Lillois,  le  banquet  du  Syndicat  qui  devait  avoir  lieu  le  samedi 
15  janvier  est  remis  à  une  date  qui  sera  fixée  ultérieurement. 
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De  l'encombrement  des  Sooiétés  de  seoours  mu- 
tuels par  des  membres  qui,  vu  leur  situation 
sociale,  ne  devraient  pas  participer  aux  soins 
médioaux. 

Depuis  longtemps  déjà  le  Corps  médical  se  plaint  de  l'admis- 
sion dans  les  Sociétés  de  secours  mutuels  de  membres  partici- 
pants dont  l'état  de  fortune  les  classe  plutôt  parmi  les  membres 
honoraires.  La  presse  médicale  et  les  syndicats  médicaux  ont 
maintes  (ois  attiré  l'attention  des  pouvoirs  publics  sur  cet  abis 
si  préjudiciable  aux  intérêts  de  notre  profession.  L'adminis- 
tration du  département  de  l'intérieur  ayant,  de  son  côté,  mis  ce 
fait  en  évidence  dans  son  dernier  rapport  annuel  au  ministre 
sur  les  opérations  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  M.  Barthou 
vient  d'adresser  une  circulaire  aux  préfets  invitant  ces  fonc- 
tionnaires à  porter  les  observations  suivantes  à  la  connaissance 
des  présidents  des  Sociétés  de  leur  département  : 

«  Les  médecins  des  Sociétés  de  secours  mutuels  se  plaignent 
que  des  sociétaires,  dont  l'aisance  leur  fait  un  devoir  d'être 
membres  honoraires,  se  font  inscrire  et  sont  acceptés  en  qualité 
de  membres  participants,  et  bénéficient  ainsi,  lorsqu'ils  sont 
malades,  des  soins  médicaux  aux  prix  réduits  accordés  à  la 
mutualité. 

•  Si  les  rangs  des  mutualistes  sont  ouverts  à  tous  les  travail- 
leurs de  situation  précaire  ou  modeste,  il  n'est  pas  juste  que  des 
gens  aisés,  qui  ont  le  moyen  de  payer,  le  cas  échéant,  les 
médecins  au  tarif  de  leur  clientèle  ordinaire,  obtiennent  gratui- 
tement, en  versant  une  minime  cotisation,  les  visites  médicales, 
les  médicaments  et  même  une  indemnité  pour  les  journées  où  la 
maladie  les  empêche  de  vaquer  à  leurs  occupations  habituelles. 

i  Tel  n'est  pas  le  but  des  Sociétés  de  secours  mutuels  ;  elles 
ont  été  créées  surtout  pour  les  laborieux  qui  vivent  de  leur 
salaire.  Les  plus  fortunés  doivent  en  être  les  soutiens  naturels 
en  leur  consacrant  leurs  loisirs  et  leurs  conseils,  et  ils  font 
acte  de  bons  citoyens  en  leur  accordant,  à  titre  de  bienfaiteurs, 
la  cotisation  exigée  des  membres  participants.  Cette  catégorie 
de  sociétaires  existe  dans  presque  toutes  les  sociétés.  Ces* 
généralement  lorsqu'elles  se  fondent  que  la  confusion  se  pro- 
duit. Les  fondateurs  sont  heureux  de  recruter  le  plus  grand 
nombre  d'habitants  de  la  commune  pour  grossir  le  fonds  social, 
et,  sans  s'arrêter  à  la  différence  des  situations,  ils  les  admettent 
indistinctement,  selon  leur  désir,  aussi  bien  en  qualité  de 
membres  participants  que  parmi  les  membres  honoraires. 
C'est  là  une  erreur  de  calcul  qu'il  est  nécessaire  de  rectifier. 

t  Je  tiens  donc  à  ce  que  les  Sociétés  de  secours  mutuels 
sachent  bien  qu'il  est  de  leur  intérêt  de  se  renseigner  sur  la 
situation  de  leurs  adhérents  et  qu'il  leur  appartient  de  ne  pas 
attribuer  à  ceux  qui  peuvent  être  membres  honoraires  les 
avantages  alloués  aux  participants.  En  conséquence,  les  fonda- 
teurs ou  administrateurs  devront  apporter  la  plus  grande 
circonspection  dans  la  réception  des  nouveaux  sociétaires  parti- 
cipants et  engager  les  anciens  dont  la  situation  de  fortune 
dénote  plus  que  l'aisance  à  entrer  dans  la  catégorie  des  mem- 
bres honoraires  ». 


VARIÉTÉS 


Une  façon  d'empêcher  les  enfants  de  crier 

A  New-York  aussitôt  qu'un  baby  commence  à  crier,  sa 
nourrice  le  prend  doucement  dans  ses  bras  et  lui  applique  sa 
main  sur  le  nez  et  la  bouche  de  façon  à  l'empêcher  de  respirer. 

Les  cris  cessent  immédiatement,  aussitôt  que  l'enfant  ne 
peut  plus  respirer. 

Recommence-t-il  à  crier,  nouvelle  application  de  la  môme 
méthode  d'arrêt,  et  cela  jusqu'à  ce  que  le  bébé  soit  convaincu 
que  la  difficulté  de  respirer  tient  à  ses  propres  efforts  pour 
crier.  Dès  qu'il  est  bien  convaincu,  il  se  tient  tranquille. 

(Médecine  moderne). 


NOUVELLES 


UNIVER8ITÉ    DE    LILLE 

CONCOURS  D'AGRÉGATION 

Nous  continuons  la  liste  des  concurrents  et  des  ques- 
tions qu'ils  ont  eues  à  traiter. 
MM.  Baylac  (Toulouse).  — Lymphadénie. 
Lesage  (Paris).  —  Scarlatines  malignes. 
Dbléarde  (Lille).  —  Formes  et  diagnostic  du  tétanos. 
Vires  (Montpellier).  —  Typhus  exanthématique. 
Carrière  (Facultés  de  province). —  Kystes  hyda  tiques 

du  foie. 
Patoir  (Lille).  —  Ictère  chronique  par  rétention. 
Lyonnet  (Lyon).  —  Accidents  de  l'ictère. 
Roobinovitch  (Paris).  —  Actinomycose. 
Aviragnet  (Paris).  —  Dysenterie. 
Parmentier  (Paris).  —  Convulsions  de  l'enfance. 
de  Grandmaison  (Paris).  —  Asthme. 
J.  Roux  (Lyon  et  province).  —  Péritonites  aiguës  : 

pathogénie,  diagnostic  et  pronostic. 
Rénon  (Paris).  —  Choléra  nostras. 
Gaston  (Paris).  —  Rhumatisme  blennorrhagique. 
Frenkel  (Lyon  et  province).  —  Cancer  de  l'estomac  : 

formes  et  diagnostic. 


récompense  académique 

Parmi  les  lauréats, de  l'Académie  des  sciences,  nous 
remarquons  avec  plaisir  le  nom  de  M.  le  docteur  Dele- 
zenne,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  qui  a  obtenu  le  prix  Montyon  (physiologie) 
pour  ses  beaux  travaux  sur  la  coagulation  du  sang. 

Ancien  élève  de  la  Faculté  de  Lille,  M.  Delezenne  a 
laissé  ici  de  nombreux  amis  qui  se  réjouiront  de  ce  brillant 
succès,  pour  lequel  nous  lui  adressons  nos  cordiales  félici- 
tations. 

ACADÉMIE    DE    MÉDECINE 

ÉLECTION 

'  M.  E.  Perrier  a  été  élu  associé  libre  de  l'Académie,  au 
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troisième  tour  de  scrutin,  par  51  voix  contre  29  accordées 
à  M.  P.  Richer,  I  à  M.  Galippe,  et  2  bulletins  blancs. 


Société  de  chirurgie 

Le  bureau  de  la  Société  de  chirurgie  est  ainsi  composé 
pour  Tannée  1898  :  Président  :  M.  Berger;  vice  président  : 
M.  Pozzi;  secrétaire-général  :  M.  Reclus;  secrétaires 
annuels  :  MM.  P.  Reynier  et  Routier;  trésorier  :  M.  Wal- 
ther;  archiviste  :  M.  Brun. 


élection 

—  M.  le  docteur  Pozzi,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des 
hôpitaux,  membre  de  l'Académie  de  médeciue,  a  été  élu, 
le  9  janvier,  sénateur  de  la  Dordogne,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Gadaud,  décédé. 


nécrologie 

Nous  avons  le  très  vif  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs 
la  mort  de  deux  de  nos  confrères  Lillois. 

M.  le  docteur  Prédhomme,  qui  dirigeait,  à  Lille,  l'agence 
de  la  Société  française  de  désinfection,  a  succombé,  après 
quelques  mois  de  maladie,  aux  atteintes  d'une  affection 
qui  pardonne  rarement.  Il  laissera  dans  le  corps  médical 
Lillois  le  souvenir  d'un  médecin  consciencieux,  d'un 
confrère  aimable  et  ddvoué.  MM.  les  docteurs  Richard- 
Lesay  et  Turgahd,  entourés  de  nombreux  confrères  et 
amis,  ont  prononcé  sur  la  tombe  du  docteur  Prédhomme 
des  allocutions  daus  lesquelles  ils  ont  rendu  un  juste 
hommage  aux  qualités  de  notre  regretté  confrère.  Nous 
ne  pouvons  que  nous  associer  à  cet  hommage  et  nous 
prions  la  famille  de  M.  le  docteur  Prédhomme,  d'agréer 
l'expression  de  nos  vives  sympathies. 

—  M.  le  docteur  Vallin  a  succombé,  le  12  janvier,  aux 
suites  d'une  infection  septique.  Ancien  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris,  professeur  à  la  Faculté  libre,  le  défunt  était 
un  chirurgien  distingué  et  avait  rapidement  acquis,  à 
Lille,  une  brillante  situation.  Il  meurt  jeune,  à  peine  âgé 
de  43  ans,  laissant  après  lui  de  nombreux  enfants  et  une 
veuve  à  qui  les  sympathies  ne  feront  pas  défaut  et  auxquels 
nous  adressons  nos  bien  sincères  condoléances  pour  le 
terrible  malheur  qui  les  frappe. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  Hart,  directeur  du  British 
Médical  Journal.  Nous  adressons  à  nos  confrères  du  grand 
Journal  médical  anglais,  nos  sincères  condoléances. 

—  On  annonce  la  mort  de  MM.  les  docteurs  :  Gaston 
Lemercier,  médecin  des  hôpitaux  du  Havre;  Filippo- 
Lussana,  professeur  à  la  Faculté  de  Padoue;  Karl  von 
Rzehaczek,  professeur  à  la  Faculté  de  Gratz;  P.  Moulta- 
novsky,  privatdocent  à  l'Académie  militaire  de  Saint- 
Pétersbourg;  Montgomery  Albert  Ward,  ancien  lecteur 
d'anatomie  et  de  physiologie  à  Ledwich  School  of  medicine 
de  Dublin;  Robert-Charles  Kirkpatrick,  lecteur  de  chi- 
rurgie à  Mac  Gill  University  de  Montréal. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

1™  semaine  du  2*au  8  janvier  1898 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.     .  . 

i  60  à  80  ans.     .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Masculin 


Total 


6 
5 
2 
3 
2 
2 
7 

12 

13 

2 


Féminin 


54 


4 
3 
2 
3 
3 
1 
2 
10 
15 
2 
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Le  gérant.  Tb.  CLBRQU1N 


Deuxième  AnrW,  N°  4. 


Le  Numéro  :  ÎO  centimes. 


23  Janvier  1898. 


L'ÉCHO   MÉDICAL 


ABONNEMENT 

Bfr.pêrm. 


DU   NORD 

Paraissant  à  Lille  le   Dimanche  Matin. 


j    ABONNEMENT 

I  ptv  les  ÉTUDIA1TTS 

I      3  fr.  par  an 


Bétaetour  m 


Chef  :  F.  00MBE1ALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 
Comité  de  Rédaction  : 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté; 
C&tmeite,  directeur  de  l'Institut  Pasteur;  Oarlier,  profes- 
seur agrégé,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  voies 
orinaires,  à  la  Faculté  ;  Charmeil,  professeur  abrégé,  chargé 
de  la  clinique  de  dermatologie  et  syphiligraphie;  Curtis, 
professeur  d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  géné- 
rale; Dubar,  professeur  de  clinique  chirurgicale;  Folet, 
professeur  de  clinique  chirurgicale. 


MM.  Kéraval,  directeur  de  l'Asile  d'aliénés  d'Armentieres; 
De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux;  Manonvries  (de  Valen- 
ciennes),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  raédtuJue; 
Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Gràce  ;  Oui, 
professeur  agrégé,  chargé  d  un  cours  d'aoeoucbements ; 
Surmont,  professeur  d'hygiène. 


Secrétaire  de  la  Rédaction  :  H.  GAUDIEK,  ex-chef  de  Clinique  chirurgicale. 

S'adresser:  Pour  tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction,  à  M.  le  docteur  Combemale.  128,  boulevard  de  la  Liberté,  Lille. 
Four  T Administration  (abonnements,  changements  d'adresses,  mandats).  Imprimerie  Le  Bigot  Frères,  25,  ruo  Nicolas- Leblanc,  Lille 

Les  aboommenls  partent  du  1er  Janvier  et  eonlfmient  sauf  avis  contraire.   —  Chaque  changement  d'adresse  :  50  centimes 


AVIS 

Cm  Jt  nos  licturs  <ni  ne  nus  oit  pis  sncoro  adressé  Is  autant  di 
1er  rtikuotaeil  sut  priés  de  mliir  bien  nos  l'imyer  en  un  niriit-pisti. 
U  Mil  di  ptitaiit  est  i  li  fois  io  plos  siapls  it  II  «oins  coûteux  poor  m 
ot  pair  mi,  it  II  talon  do  mandat  psat  leur  tenir  Heu  do  plttioce.  Loi 
mniTMiiti  par  la  poste  sont  aiiaontts  do  0,50  centimes. 

80MMA1RE  : 

Bulletin  de  1*  semaine.  —  Travaux  originaux  :  De»  l'ophtalmie  métasta- 
tique,  par  le  professeur  F.  de  Lapersonne.  —  Dystrophio  onguéale 
bystenque,  par  MM.  les  médecins  Moty  et  Fromont.  —  Faits  cli- 
niques: Pied-bot  équin  valgus  creux  paralytique;  Arthrodêse  de 
l'articulation  tibio-tarsienne.  par  le  docteur  L.  Dubar.  -  Variétés. 
—  Nouvelles.  —  Bibliographie.  —  Statistique  de  TOftice  sanitaire  de 
Lille. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


M.  Dieulafoy  fait  à  l'Académie  de  médecine 

une  importante  communication  dont  voici  la  substance  : 
Un  de  ses  malades  perdit  subitement  quatre  à  cinq  litres 
de  sang  par  vomissements  en  moins  de  30  heures.  On 
croyait  à  un  ulcère  ;  l'autopsie  montra  une  exulcération 
étalée  et  très  superficielle.  Un  autre  sujet  de  22  ans,  pris 
subitement  aussi  d  hématémèses  extrêmement  graves,  lut 
transporté  dans  le  service  de  chirurgie  et  opéré  par 
M.  Cazin.  L'estomac  ouvert,  pas  d'ulcère,  mais  une 
tache  ulcérée  grande  comme  une  pièce  de  dix  sous.  On 
enfonce  cette  région  dans  une  sorte  de  pli,  étreint  par 
les  anses  des  fils  :  guérison.  D'autres  observations  ana- 
logues portent  à  sept  le  chiffre  de  ces  ulcérations. 


Nous  savons  donc  actuellement,  qu'outre  l'ulcère  de 
Cruveilhier,  il  existe  à  l'estomac  des  pertes  de 
substances  très  superficielles,  phase  initiale  de  l'ulcus,  et 
capables  d'entraîner  de  terribles  conséquences.  Le  plus 
souvent,  pas  de  symptômes,  tout  est  latent  jusqu'au  jour 
de  Thématémèse  foudroyante. 

Tout  malade  qui  vomit  d'un  seul  coup  un  demi-litre 
ou  un  litre  de  sang,  surtout  si  ses  hématémèses  récidivent 
dans  les  24  heures,  succombera  s'il  n'est  pas  opéré  à 
temps  et  il  n'y  a  pas  une  minute  à  perdre.  Si  le 
chirurgien  ne  trouve  pas  d'ulcère,  il  découvrira,  s'il 
s'en  donne  la  peine,  une  exulcération  simple  et  il  doit 
faire  alors  la  suture  du  territoire  saignant. 

M.  H  AYEM  déclare  qu'en  général,  le  repos  de  l'estomac 
suffit  à  la  guérison  ;  en  cas  d'hémorrhagies  graves  et 
avant  d'ouvrir  l'organe,  il  faut  faire  la  transfusion  du 
sang  et  des  injections  de  sérum  artificiel. 

MM.  Fournier  et  Cornil  rappellent  le  rôle  que  peut 
jouer  la  syphilis  dans  la  production  de  l'ulcère  gastrique 
et  l'action  souveraine  de  l'iodure  dans  les  hémorragies 
qui  en  dépendent. 

m\  M.  WiNTERNlTZ  traite  lobésité  sans  modifier  le 
régime  des  malades.  Pour  cela,  il  faut  activer  la  com- 
bustion des  grai>ses,  en  suractivant  la  fonction  des 
muscles.  Mais  il  importe  de  diminuer  d'abord  la  tempé- 
rature du  corps,  afin  que  Thyperthermie  n'amène  pas  à 
son  tour  la  combustion  des  aibuminoldes.  Les  pratiques 
hydriatiques  combinées  à  la  sudation  bien  comprise 
permettent  d'obtenir  ces  résultats  ;  c'est  la  seule  vraie 
I  méthode  physiologique  d'amaigrissement. 
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A    la    Société    Médicale    des    Hôpitaux, 

M.  MARlNfcSCO  étudie  l'origine  bulbaire  du  facial  supé- 
rieur. Il  y  a  lieu  é'admettre  dans  le  noyau  du  nerf  de  la 
septième  paire  trois  régions  :  i°  une  région  inférieure, 
-masse  compacte  de  cellules  ayant  le  type  de  celles  des 
cornes  antérieures  ;  2°  une  région  moyenne  composée 
de  trois  noyaux  secondaires,  externe,  moyen  et  interne 
C'est  principalement  le  groupe  moyen  qui  réagit  après 
la  section  du  facial  supérieur  ;  30  une  région  supérieure  où 
ces  trois  noyaux  sont  remplacés  par  un  noyau  unique. 

m*ç  M.  Hayem  revient  sur  la  communication  de 
CaÛSSADE  et  RÉNON.  Ces  auteurs  admettent,  dans  le 
cas  qu'ils  ont  présenté,  que  le  retrait  de  l'estomac  est 
dû  au  passage  direct  des  aliments  dans  le  duodénum  ; 
c'est  inexact,  la  rétraction  est  causée  par  les  vomisse- 
ments incoercibles  que  présentait  la  malade. 

m*m  MM.  ACHARD  et  Castaigne  ont  vu  que  la 
perméabilité  demeure  normale  dans  le  rein  cardiaque. 
Le  contraire  existe  dans  les  néphrites  chroniques  Dans 
ce  dernier  cas,  il  y  a  polyurie  avec  imperméabilité  ; 
dans  le  rein  cardiaque,  oligurie  et  perméabilité  La 
quantité  et  la  qualité  de  la  sécrétion  rénale  ne  doivent 
donc  jamais  être  confondues.  La  quantité  dépend  des 
conditions  circulatoires,  la  qualité  de  la  perméabilité. 

#%  MM.  Barbier  et  Tollemer  confirment  par  six 
nouvelles  autopsies  de  diphthériques  leurs  recherches  du 
mois  de  novembre.  Ils  ont  trouvé  deux  fois  le  bacille 
dans  les  ganglions,  une  fois  dans  le  sang,  une  fois  dans  la 
rate,  deux  fois  des  formes  bacillaires  rares  et  mal 
colorées  dans  le  bulbe  et  la  protubérance.  Ils  insistent 
sur  l'action  nocive  prédisposante  réciproque  de  la 
diphthérie  et  des  infections  septiques. 

A  la  Société  de  chirurgie,  M.  Chaput  présente 

le  résultat  de  cinq  interventions  pour  ulcères  de  l'esto- 
mac. Dans  le  premier  cas,  c'est  un  homme  de  49  ans 
atteint  d'ulcère  ;  plus  tard,  on  croit  avoir  affaire  à  un 
cancer  et  on  pratique  une  gastro-entérostomie  posté- 
rieure sans  entéro-anastomose.  Le  malade  meurt  de 
circulus  vitiosus,  constaté  à  l'autopsie.  Le  second  cas 
concerne  une  malade  de  34  ans  :  même  opération  avec 
succès.  Le  troisième  est  relatif  à  un  malade  de  32  ans, 
qui  souffre  depuis  14  ans  d'un  ulcère  peut-être  en 
dégénérescence  cancéreuse,  avec  périgastrite  en  voie 
de  suppuration  ;  gastro-entérostomie  antérieure,  suivie 
d'entéro-apastomose;  bons  résultats.  Un  autre  malade 
de  35  ans  a  aussi  été  traité  de  la  même  façon  ;  on  avait 
cru  à  un  qlcère,  il  s'agissait  d'un  cancer  qui  amena 
bientôt  la  mort.  Le  dernier  opéré,  âgé  de  5 1  ans,  pré- 


sentait tous  les  signes  d'une  sténose  pylorique  ;  M  Cha 
PUT  trouve  au  pylore  une  petite  tumeur  dure  et  mobile, 
il  fait  la  pylbrectomie,  le  malade  guérit.  M.  Toupet  a 
examiné  la  pièce  et  conclu  à  un  début  de  carcinome. 
Depuis  deux  ans,  le  malade  a  repris  son  métier  et  digère 
tout  ce  qu'il  veut. 

Le  diagnostic  du  cancer  est  souvent  difficile  à  poser 
avec  précision  et  l'examen  du«  suc  gastrique  est  de  nul 
appoint.  Il  faut  donc,  d'après  Chaput.  opérer  de  plus 
en  plus,  même  des  cancéreux  en  apparence  avérés  ;  il 
faut  aussi  opérer  dans  tous  les  cas  de  sténose  pylorique 
et  dans  les  dyspepsies  qui  ne  permettent  pas  la  vie  active. 
Au  point  de  vue  opératoire,  Tenter o-anastomose  com- 
plémentaire doit  être  pratiquée  systématiquement  après 
toute  gastro  entérpstomie 

#%  Schwartz  montre  un  malade  auquel  il  a  extirpé 
une  tumeur  bénigne,  datant  de  17  ans,  de  la  parotide 
accessoire.  Il  a  fallu  sectionner  le  canal  de  Sténon  qui 
a  été  réimplanté  sur  la  paroi  interne  de  la  joue.  La 
guérison  est  parfaite. 

**#  M  DE  Bovis  a  soigné  un  homme  de  48  ans,  atteint 
de  fracture  du  tiers  intérieur  du  fémur,  dont  la  réduction 
ne  s'était  pas  produite  au  bout  de  10  jours  après  traction 
continue  de  4  kilos  II  fit  une  opération  sanglante  qui 
montra  l'existence,  entre  les  deux  fragments,  d'une  inter- 
position périostéo-aponévrotique  ;  celle-ci  fut  détruite 
et  les  fragments  coaptés  sans  suture.  Guérison. 

MM.  Berger  et  Lucas-Championnière  insistent 
sur  la  réserve  à  apporter  dans  ce  genre  d'interventions. 
Si  l'on  ouvrait,  dès  les  premiers  jours,  toutes  les  frac- 
tures du  fémur,  on  trouverait  souvent  des  interpositions 
qui  disparaissent  d'elles  mêmes. 

M.  HENNEQUIN  n'intervient  qu'après  3  ou  4  mois. 
Ici  la  traction  a  été  totalement  insuffisante.  D'ailleurs, 
l'absence  de  crépitation  n'est  nullement  pathognomo- 
nique  d'une  interposition  musculaire  ou  autre  entre  les 
fragments  ;  il  en  était  ainsi  dans  le  cas  de  DE  Bovis,  il 
aurait  pu  en  être  tout  autrement. 

A  la  Société  de  Biologie,  M  Lapicque  annonce 

qu'il  vient  d'établir  empiriquement  la  loi  qui  régit  les 
variations  du  poids  de  l'encéphale  en  (onction  du  poids 
du  corps.  Le  poids  de  l'encéphale  varie  proportionnel- 
lement à  la  puissance  x  du  poids  du  corps.  La  quantité  x 
a  deux  valeurs  différentes.  Quand  il  s'agit  d'animaux  de 
genres  voisins,  mais  d'espèces  différentes,  comme  le  chat 
et  le  tigre,  x  égale  0,549.  Quand  il  s'agit  d'animaux  de 
même  espèce,  comme  les  chiens  de  taille  diverse, 
x  égale  o  25. 
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^%  M.  WOGT  montre  que  la  myéliriisatioa  de  rhémi«- 

phère  cérébral  chez  le  chat  se  fait  comme  chez  l'homme 

.  et  que,   contrairement  à  ce  qua  avancé  Flechsi,   les 

centres  d'association  ne  sont  pas  l'apanage  des  primates. 

„%  M.  Lemotne  fde  Lille),  a  observé  cinq  cas 
d'épileps^  larvée  dans  lesquels  r accès  était  simplement 
caractérisé  par  des  troubles  gastriques,  avec  ou  sans 
perte  de  connaissance.  TROUSSEAU  a  publié  un  cas  de  ce 
genre,  mais  ltur  étude  n'a  pas  été  complétée. 

#%  MM.  Gilbert  et  Garnier  ont  autopsié  un 
homme  atteint  d'une  symphyse  péricardo-périhépatique. 
Ceci  amenait  durant  la  vie  une  prolongation  de  la  systole 
qui.  unie  à  la  production  d'un  bruit  présystolique 
surajouté,  avait  donné  naissance  à  un  rythme  de  rappel 
paradoxal,  où  le  doublement  portait  sur  le  premier  bruit. 
La  symphyse  péricardo  périhépatiquese  complique  fré- 
quemment d'une  cirrhose  périhépatogène, 

#*#  MM.  SiCARDet  Mercier  étudient  le  passage  du 
bleu  de  méthylène  à  travers  le  placenta.  Il  faut  environ 
i  heure  1/2  pour  le  retrouver  dans  les  urines  du  nou- 
veau-né. 

#%  M.  BARDIER  étudie  l'action  de  la  botuline  sur  le 
cœur.  Le  rythme  est  modifié,  le  myocarde  se  ralentit  de 
plus  en  plus.  Ces  désordres  éclatent  presque  aussitôt  après 
l'ingestion. 

m*m  M.  Livon  croit  que  les  capsules  surrénales,  la 
glande  pituitaire,  la  rate,  la  thyroïde  et  le  rein  déversent 
continuellement  dans  la  circulation  des  substances  aug- 
mentant la  tension  sanguine. 

A  la  Société  de  Dermatologie,  MM.  Balzer 

et  MICHAUX  rapportent  l'histoire  d'une  hystérique 
atteinte  de  gangrènes  cutanées  multiples,  peut-être 
produites  artificiellement  dans  un  but  de  simulation. 

#%  M.  FOURNIER  présente  un  hérédo-syphilitique 
chez  qui  on  trouve  de  l'asymétrie  faciale,  des  exostoses, 
la  triade  de  HUTCHINSON,  du  retard  de  la  marche  et  du 
langage,  enfin  de  l'hystérie  non  douteuse. 

Dans  l'espace  de  trois  ans,  M.  Cathelineau  a 
rencontré  dans  le  service  de  Fournier  18  malades,  chez 
lesquels  l'application  d'une  teinture  pour  cheveux  à  base 
de  chlorhydrate  de  paraphénylènediamine  avait  produit 
des  accidents  éruptifs  divers.  Ce  produit  donne  en  effet 
naissance  au  contact  de  l'air  à  de  la  quinone  qui  émet 
des  vapeurs  irritantes. 

A  la  Société  anatomique,  mm.  Tuffier  et 

DujARIER  montrent  l'estomac  cancéreux  d'une  femme 
chez  qui  il  se  fit  de  la  périgastrite  gangreneuse  avec 
perforation  gastrique. 


M.  Bacaloglu  apporte  l'observation  d'tne  fille  de 
22  ans,  ayant  présenté  les  attributs  de  l'infantilisme.  On 
trouva  à  l'autopsie  uni  aplasie  artérielle  généralisée  et 
une  atrophie  rénale  considérable. 

M.  Masbrenier  présen'e  le  cerveau  d'une  malade 
morte  de  méningite  tuberculeuse,  avec  aphasie  transi- 
toire. Il  existe  une  plaque  de  méningite  au  niveau  de 
l'insula  gauche. 

A  la  Société  de  thérapeutique,  M.  Ducastel 
dit  qu'il  est  inutile  de  tenir  au  lit  les  malades  atteints 
d'orchite  aiguë  blennorragique.  Le  traitement  de  choix 
consiste  dans  le  stypage  avec  le  siphon  de  chlorure  de 
méthyle  et  l'immobilisation  de  la  région  malade  à  laide 
d'un  appareil  ouaté.  M.  Desnos  emploie  avec  succès 
cette  méthode,  excepté  pour  les  formes  graves. 

m*#  M.  Courtade  n'applique  pas,  comme  Gallois, 
le  terme  d'adénoïdien  à  tous  les  sujets  atteints  d'affection 
de  la  cavité  nasopharyngée  ;  il  le  réserve  i  ceux  chez 
qui  il  existe  de  vraies  végétations  adénoïdes.  Il  s'en  faut 
de  beaucoup  que  tous  les  adénoïdiens  soient  des  scrofu- 
leuxet  présentent  la  chaîne  ganglionnaire  caractéristique. 

Pour  M.  Legendre,  on  doit  considérer  la  maladie  de 
Meyer  et  la  diathèse  lymphatico-scrofirteuse  comme 
deux  processus  différents. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  l'ophtalmie  métastatique 
par  le   Professeur   F.   de  Lapersonne 


L'infection  interne,  ou  endogène  de  l'œil  est  celle 
qui  se  produit  au  cours  d'un  très  grand  nombre  de 
maladies  infectieuses  de  l'organisme.  Son  étude  est 
une  des  questions  qui  domine  la  pathologie  oculaire  : 
son  importance  ne  peut  que  grandir  encore  grâce  aux 
connaissances  nouvelles  que  nous  apportent  chaque 
jour  les  découvertes  de  la  bactériologie  et  l'étude  des 
toxines. 

Le  terme  d'infection  endogène  s'oppose  naturelle- 
ment à  celui  d'infection  exogène,  ou  infection  directe 
de  l'œil  par  des  agents  septiques  venus  du  dehors  et 
pénétrant  dans  l'œil  par  une  solution  de  continuité, 
plaie  chirurgicale  ou  accidentelle.  Les  progrès  de 
l'antisepsie  ont  considérablement  réduit  le  nombre  et 
la  gravité  de  ces  infections  exogènes,  nous  sommes 
malheureusement  beaucoup  moins  bien  armés  contre 
les  premières. 

L'énumération  des  manifestations  oculaires  de  ces 
infections  endogènes  comprendrait  une  foule  d'affee- 
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lions  ;  qu'il  nie  suffise  de  dire  que  la  syphilis  et  la  tu- 
berculose oculaire  tout  entières  rentreraient  dans 
ce  cadre.  Nous  n'aurons  en  vue  qu'un  seul  côté  de 
cette  importante  question,  et  nous  étudierons  ce 
qu'on  a  désigné  sous  les  noms  d'ophtalmie  niétas- 
tatique,  de  chorio-rétinite  et  d'irido-choroîdites  infec- 
tieuses. 

Un  exemple  tiré  de  la  clinique  fera  comprendre  la 
succession  des  phénomènes  qui  se  produisent  dans 
ces  cas. 

Il  s'est  présenté  dernièrement,  à  l'hôpital  St-Sau- 
veur,  un  homme  d'une  cinquantaine  d'années,  dont 
le  Dr  Hacot,  d'Armentiéres,  a  bien  voulu  nous  envoyer 
l'histoire  médicale.  Il  y  a  trois  mois  cet  homme  a  été 
atteint  de  pleurésie  purulente  interlobaire  du  côté 
droit.  Il  y  eut,  dans  l'espace  de  deux  semaines,  plu- 
sieurs vomiques  et,  à  un  moment  donné,  il  s'est 
même  formé  une  voussure,  au  niveau  de  la  région 
pectorale,  l'abcès  ne  s'est  cependant  pas  ouvert  à 
l'extérieur,  il  n'y  a  pas  eu  de  fistule  et  de  nouvelles 
vomiques  se  sont  produites.  Tous  ces  phénomènes 
étaient  accompagnés  d'une  fièvre  intense,  d'un 
mauvais  état  général.  Quelques  douleurs  articulaires 
vagues  ont  été  signalées  au  genou  et  au  cou-de- 
pied.  Au  moment  où  l'état  de  la  plèvre  semblait 
s'améliorer,  notre  malade  a  été  pris  d'accidents  graves 
du  oôté  de  l'œil  gauche  :  injection  périkératique  intense 
avec  chémosis,  aspect  louche  de  la  pupille,  trouble 
considérable  de  la  vision,  douleurs  de  tête  violentes. 
Au  3e  jour,  une  ligne  d'hypopyon  s'est  m'ontrée. 
Pendant  quelque  temps  les  douleurs  ont  été  très  vives 
et  les  accidents  fort  menaçants  ;  cependant  ils  se  sont 
amendés  petit  à  petit  et  lorsque  nous  avons  vu  le 
malade,  trois  semaines  après  le  début  des  accidents 
oculaires,  nous  avons  pu  constater  que  la  conjonc- 
tive était  encore  très  injectée,  niais  sans  chémosis  : 
l'iris  était  verdatre,  la  pupille  dilatée  avec  de  nom- 
breux dépôts  pigmentaires  sur  la  cristal loïde.  Le 
corps  vitré  ofïrait  un  aspect  jaunâtre,  légèrement 
chatoyant,  le  fond  de  l'œil  était  absolument  inéclai- 
rable.  L'œil  était  très  mou,  douloureux  à  la  pression, 
la  vision  absolument  nulle. 

A  ces  signes  se  reconnaît  facilement  une  irido-cho- 
roïdite,  avec  altération  profonde  du  corps  vitré, 
s'accompagnant  probablement  de  décollement  de  la 
rétine  par  exsudât  sous-rétinien.  L'œil  est  définiti- 
vement perdu  et  le  processus  aboutira  à  l'atrophie 
du  globe. 

La  relation  étroite  entre  la  pleurésie  purulente  et 
les  accidents  oculaires  ne  peut  ici  faire  de  doute  pour 
personne.  Mais  il  n'est  pas  toujours  aussi  facile  de 
saisir  ces  relations  et  c'est  pour  cela  que  nous  dési- 


rons étudier  :  1°  quelles  sont  les  manifestations 
oculaires  les  plus  fréquentes  et  quelles  lésions  ana- 
tomiques  elles  entraînent  ;  2°  quelles  sont  les  infec- 
tions de  l'organisme  qui  prédisposent  plus  parti- 
culièrement à  ce  retentissement  du  côté  de  l'œil  ; 
3°  quel  est  le  mécanisme  de  propagation  qui  peut 
être  invoqué. 

f°  C'est  la  choroïde  qui,  à  notre  avis,  est  primiti- 
vement atteinte  le  plus  souvent  et  avec  elle  le  corps 
ciliaire  et  l'iris  qui  ont  une  origine  embryogénique 
commune  et  que  Ton  confond  sous  le  nom  de  tractus 
uvéal.  La  richesse  de  vascularisation  de  cette  mem- 
brane, les  espaces  lymphatiques  qui  sont  contenus 
dans  le  stroma  conjonctif  favorisent  singulièrement 
les  localisations  infectieuses.  A  tel  point  qu'aujour- 
d'hui on  peut  dire  qu'il  n'y  a  guère  d'infection  qui 
ne  puisse  avoir  à  un  moment  donné  un  retentisse- 
ment sur  l'ensemble  du  tractus  uvéal  ou  sur  l'une 
de  ses  parties. 

L'infection  se  manifeste  sous  la  forme  de  choroïdite 
suppurée,  qui  envahit  la  totalité  du  globe  avec  une 
extrême  rapidité  et  constitue  le  phlegmon  de  l'œil  ou 
panophtalmie.  A  l'inverse  de  ce  qui  se  produit  pour 
le  phlegmon  consécutif  au  traumatisme,  la  réaction 
douloureuse  n'est  pas  toujours  très  vive  et  l'on  peut 
constater  la  présence  d'une  assez  grande  quantité  de 
pus  dans  l'humeur  aqueuse  ou  le  corps  vitré  avant  que 
le  malade  ait  accusé  des  douleurs. C'est  exactement  ce 
qui  se  passe  pour  les  arthrites  suppurées  au  cours  des 
pyohémies.  Dans  les  cas  relativement  favorables, 
l'œil  définitivement  perdu  finira  par  s'atrophier  sans 
vives  douleurs  :  ou  bien  des  lésions  cornéennes, 
ulcères  de  Sœmisch,  abcès  delà  cornée,  produiront  la 
perforation  du  globe  :  enfin  la  panophtalmie  pourra 
se  terminer  par  le  phlegmon  de  l'orbite  et  toutes  ses 
conséquences. 

Les  recherches  anatomiques  récentes  de  Herrnhei- 
ser  (1),  d'AHLSTROM  (2)  et  d'autres  auteurs  semblent 
cependant  avoir  démontré  que  la  rétine  peut  être 
primitivement  atteinte.  Selon  Herrnheiser  la  rétino- 
choroïdite  métastatique  est  consécutive  à  une  invasion 
microbienne  et  détruit  le  globe  dans  un  temps  relati- 
vement court.  Elle  doit  être  bien  distinguée  de  la 
rétinite  septique  de  Roth,  qui  s'accompagne  d'héinor- 
rhagies  rétiniennes  par  altération  des  parois  vascu- 
laires,  qui  est  susceptible  de  guérison  sans  altérations 
profondes  de  l'œil  et  qui  ne  serait  pas  d'origine  micro- 
bienne.. De  son  côté,  Ahlstrom  a  montré,  dans  un  cas, 
que  la  rétine  était  dégénérée  dans  la  plus  grande 
étendue,  envahie  par  une  infiltration  purulente  géué- 

(1)  Herrnheiseh.  Klin.  Mooatsb.  f.  p.  Augenheilk.  XXX,  déc.   1895. 

(2)  Ahlstrom.  Clinique  ophlalm.,  mars  1897. 
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ralisée,  tandis  que  la  choroïde  n'offrait  des  foyers 
d'infiltration  purulente  que  de  place  en  place  et  était 
généralement  bien  conservée  :  l'iris  était  seulement 
hypérémié.  Le  pneumocoque  qui,  dans  ce  cas,  avait 
été  agent  de  suppuration,  se  retrouvait  dans  le  vitré 
et  dans  la  rétine,  mais  pas  dans  la  choroïde. 

Sans  nier  le  point  de  départ  rétinien,  on  devra  re- 
connaître que  l'ensemble  des  symptômes,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  aussi  bien  que  la  terminaison 
de  la  maladie,  prouvent  surabondamment  que  le 
tractus  uvéal  prend  une  part  prépondérante  dans  la 
maladie. 

Une  preuve  nous  en  est  fournie  par  certains  proces- 
sus infectieux  qui,  débutant  par  une  irido-choroïdite 
plastique  ou  une  iritis  séreuse,  se  transforment,  pour 
ainsi  dire,  en  une  irido-choroïdito  purulente  ayant 
tout  à  fait  les  caractères  de  l'ophtalmie  métastatique. 
On  voit  alors  apparaître  du  pus  dans  la  chambre 
antérieure,  au  cours  d'une  irido-choroïdite  plastique 
des  mieux  caractérisée,  sans  lésions  de  la  cornée.  Cet 
hypopyon  envahit  la  presque  totalité  de  la  chambre 
antérieure  et  l'affection  évolue  rapidement  vers  la 
panophtalmte,  ou  bien  le  pus  se  résorbe  en  très 
peu  de  temps,  pour  reparaître  à  nouveau.  On  aurait 
donc  tort,  en  clinique,  de  s'en  tenir  au  type  classique 
et  de  pronostiquer  l'évolution  de  la  maladie  d'après 
les  symptômes  primitivement  observés. 

J'en  ai  eu  un  exemple  très  instructif,  il  y  a  quel- 
que temps.  Il  s'agissait  d'un  malade,  que  j'ai  vu  en 
consultation  avec  le  Dr  Dubar  (d'Armentières)  ;  c'était 
un  homme  de  50  ans,  profondément  arthritique  et 
goutteux,  qui  s'est  présenté  avec  une  irido-choroïdite 
séreuse  d'apparence  très  bénigne,  à  peine  un  peu 
d'injection  périkératique,  pas  de  douleurs,  mais  un 
trouble  considérable  du  corps  vitré  et,  sur  la  face 
postérieure  de  la  cornée,  un  trouble  poussiéreux  très 
net.  Pendant  quinze  jours  environ,  l'affection  marche 
assez  normalement  sans  réaction  violente,  à  ce  point 
que  malgré  nos  conseils  le  malade  continue  à  s'occu- 
per de  ses  affaires,  lorsque  tout  d'un  coup  les  douleurs 
de  tHe  très  violentes  apparaissent,  un  léger  chémosis 
se  produit  et  nous  voyons  en  deux  ou  trois  jours  se 
former  un  large  hypopyon,  bientôt  suivi  d'un  abcès 
interstitiel  dans  les  lames  de  la  cornée,  sans  destruction 
de  Tépithélium  antérieur.  Cet  état  a  nécessité  une 
intervention  active  et  l'affection  a  continué  à  évoluer 
vers  riridocyclite  douloureuse.  Dans  ce  cas  l'examen 
clinique  nous  a  permis  de  faire  remonter  la  cause 
première  des  accidents  à  un  catarrhe  vésical,  avec 
hématuries,  probablement  symptomatiquede  lithiase 
rénale. 

Sans   doute   ces  différences  cliniques   dépendront 


quelquefois  de  l'état  antérieur  de  l'œil,  ainsi  que  du 
terrain  sur  lequel  agit  l'infection,  des  diathèses  dont 
le  sujet  est  atteint.  Mais  il  ne  nous  parait  pas  douteux 
que  l'infection  puisse  imposer  une  modalité  clinique 
spéciale  :  telle  infection  ayant  un  plus  facile  retentis- 
sement sur  la  rétine  et  telle  autre  sur  le  tractus  uvéal. 
Le  connaissance  de  ces  faits  nous  permettra  peut-être 
un  jour  de  différencier  cliniquement  le  genre  d'in- 
fection d'après  ses  effets  sur  l'œil. 

2'  Parmi  les  infections  endogènes  qui  produisent 
l'ophtalmie  métastatique,  la  pyohémie  d'origine 
puerpérale,  médicale  ou  chirurgicale,  fournit  le  type 
le  plus  net  et  le  plus  anciennement  connu.  Signalée 
longtemps  avant  la  période  bactériologique  par 
Michel  (1)  et  Muller  (2),  l'ophtalmie  métastatique 
puerpérale  a  donné  lieu  à  des  travaux  intéressants 
de  Hisberg  (3),  qui  a  constaté  le  premier  des  micro- 
organismes dans  le  pus  de  la  panophtalmie,  de 
Hirschberg  (4) ,  de  Kahler  (5) ,  de  Pouson  (6)  qui 
s'est  inspiré  des  travaux  de  Doléris  sur  la  fièvre 
puerpérale,  et  plus  récemment  d'AxENFELD  (7).  Cet 
auteur  a  fait  une  étude  complète  de  l'ophtalmie 
métastatique  puerpérale  et  il  est  arrivé  à  cette  con- 
clusion, appuyée  sur  une  statistique  imposante,  que 
si  un  seul  œil  est  pris,  l'organe  est  perdu  mais  le 
malade  peut  vivre,  que  si  les  deux  yeux  sont  pris  la 
mort  survient  fatalement. 

Même  en  dehors  de  l'état  puerpéral,  toutes  les 
suppurations  pelviennes,  pyosalpynx,  métriles,  vagi- 
nites sont  fréquemment  accompagnées  de  manifesta- 
tions oculaires.  Cohn  et  d'autres  auteurs  -ont  décrit 
une  iivéite  métritique,  qui,  sans  avoir  la  gravité  de 
l'ophtalmie  puerpérale,  mérite  de  rentrer  dans  le 
cadre  des  irido-choroïdites  infectieuses. 

Il  n'est  pas  toujours  aussi  facile  de  déterminer  le 
point  de  départ  de  l'infection  et  il  faut  quelquefois 
interroger  tous  les  organes  pour  trouver  le  foyer  de 
suppuration  qui  a  donné  lieu  à  la  manifestation  ocu- 
laire. Dans  son  remarquable  rapport  h  la  Société  d'oph- 
talmologie, le  professeur  Panas  (8)  cite  le  cas  d'une 
irido-choroïdite  infectieuse  dont  la  cause  était  dans  un 
volumineux  anthrax  du  dos,  passé  tout  d'abord 
inaperçu.  DansunfaitdeQuÉNu,  il  y  avait  suppuration 
de  l'oreille  moyenne  du  côté  opposé  ;  dans  quelques 

(1)  Michel.  Ann.  f.  Charité  Krank.  1854,  vol.  V. 

(2)  Muller.  Oesamm.  Schrifl.  1854,  p.  339. 

(3)  Hisberg.  Cenlralb.  f.  med.  Wochensch.  1872,  p.  .TOI. 

(4)  Hirschberg.  Arch.  f.  Augenheilk.  1879. 

(5)  Kahler.  Zeitsch.  f.  Heilk.  1880,  t.  I. 

(6)  Poiîson.  Arch.  d'ophtalmologie,  t.  I.  1880. 

(7)  Axenfeld.  Grœfe'*  Arch.  f.  Opht.  t.  A0,  f.  1-3.  1*94. 

<8)  Panas.  Des  auto-infections  oculaire*.  Bulletin  de  la  Société 
française  d'ophtalmologie,  1897. 
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observations  il  s'agit  d'abcès  rétro-amygdalîens.  Nous 
avons  vu  tout  à  l'heure  ces  irido-choroïdites  se  pro- 
duire à  la  suite  d'une  pleurésie  purulente  et  d'une 
cystite  chronique. 

A  côté  de  ces  infections  pyohémiques  on  trouve  à 
l'origine  des  irido  choroïdites,  les  fièvres  éruptives,  la 
fièvre  typhoïde,  le  typhus  exanthématique.  Mit- 
walsky(I)  aurait  constaté  le  microbe  du  typhus  (?i 
dans  le  pus  du  corps  vitré.  Dans  ce  groupe  de  pyrexies 
une  place  spéciale  doit  être  attribuée  à  1a  grippe 
infectieuse  ;  au  cours  des  grandes  épidémies  d'in- 
fluenza,  on  a  souvent  constaté  des  ophtalmies  métas- 
tatiques  affectant  une  allure  toute  particulière. 

L'idée  de  la  blennorrhagie  considérée  comme  ma- 
ladie générale, permet  d'expliquer  ces  irido  choroïdites 
qui  précèdent  ou  accompagnent  diverses  localisations 
infectieuses,  en  particulier  ce  que  l'on  appelle  encore 
le  rhumatisme  blennorrhagique. 

On  sait  que  des  irido-choroldites  très  graves  peuvent 
se  produire  dans  les  grandes  dyscrasies,  le  diabète, 
l'albuminurie,  la  goutte  par  exemple.  Ces  maladies 
agissent-elles  par  elles-mêmes  ou  bien  favorisent- 
elles  toutes  les  infections  en  apportant  un  trouble 
considérable  dans  la  nutrition  générale?  C'est  là 
une  des  questions  sur  lesquelles  on  ne  peut  émettre 
que  des  hypothèses.  Cependant  l'idée  d'une  toxhémie, 
ayant  un  retentissement  sur  le  tractus  uvéal  ou  la 
rétine  paraît  de  plus  en  plus  admissible.  Elle  permet- 
trait de  ranger  dans  la  même  catégorie  ces  auto- 
infections, ou  plutôt  ces  auto  intoxications  d'origine 
intestinale  qui  se  traduisent  quelquefois  par  les 
irido-choroïdites  plastiques  ou  séreuses,  par  des  réti- 
nites  hémorrhagiques; 

3°  Connaissant  le  point  de  départ  et  le  point  d'ar- 
rivée de  l'infection,  est-il  possible  de  connaître  le 
mode  de  transmission?  La  théorie  humorale  de  la 
métastase,  telle  que  la  comprenaient  les  anciens,  c'est- 
à-dire  le  transport  à  distance  de  matières  morbides, 
emportant  en  quelque  sorte  avec  elles  la  maladie  elle- 
même,  ne  saurait  être  acceptée.  Mais  si  l'idée  d'un 
déplacement  de  la  maladie  est  inacceptable,  il  suffît 
de  parler,  au  lieu  de  l'humeur  morbilique  des  an- 
ciens, du  transport  des  produits  infectieux  ou  septi- 
ques  pour  que  tout  le  monde  soit  d'accord  et  c'est 
dans  ce  sens  qu'il  faut  entendre  le  terme  d'ophtalmie 
métastatique  que  nous  employons  couramment. 

Est-ce  par  le  mécanisme  de  l'embolie  septique  de 
Vihchow  que  le  caillot  détaché  de  la  phlébite  puer- 
pérale vient  s'arrêter  dans  les  vaisseaux  de  la  rétine 
ou  de  la  choroïde?  Les  théories  parasitaires  n'ont 
pas    fait  complètement  abandonner  cette    opinion. 

(I)  Mitwalski.  Ibornik  Lek...  III. 


Leber  et  Litten  ont  montré  l'origine  infectieuse  de 
certaines  hémorrhagies  par  rupture  des  vaisseaux 
en  arrière  des  caillots.  En  tous  cas,  l'embolie  septique 
ne  saurait  expliquer  qu'un  nombre  assez  restreint 
de  faits. 

La  richesse  de  vascularisation  des  membranes  de 
l'œil,  en  particulier  de  la  choroïde,  fait  davantage 
songer  à  une  migration  parasitaire,  à  des  colonies 
microbiennes  qui,  charriées  par  la  circulation  san- 
guine ou  lymphatique,  s'arrêtent  et  pullulent  dans  un 
milieu  favorable  à  leur  développement.  Les  divers 
agents  pyogènes  ou  phlogogènes  ont  été  à  maintes 
reprises  trouvés  dans  les  milieux  et  les  membranes 
d'yeux  atteints  d'ophtalmie  métastatique.  On  a 
constaté  la  présence  du  streptocoque,  du  staphylo- 
coque (Heiberg,  Wagenmann),  du  pneumocoque 
(Ahlstrom)  et  même  du  microbe  du  typhus  exanthé- 
matique (Mitwalsky).  L'absence  même  d'éléments 
microbiens  au  moment  de  l'examen  n'est  pas  toujours 
suffisante  pour  affirmer  que  la  localisation  choroï- 
dienne  ne  s'est  pas  faite  sous  l'influence  d'une 
colonisation  microbienne.  On  sait,  en  effet,  qu'au 
bout  d'un  certain  temps  les  microbes  peuvent  être 
détruits  ou  ne  sont  plus  colorés  dans  le  pus  et  dans  les 
membranes  de  l  œil. 

Quelques  auteurs  pensent  cependant  qu'il  existe  bien 
des  infections  oculaires  sans  microbes  et  que  les  toxines 
suffisent  à  produire  toutes  ces  lésions  destructives.  De 
ce  nombre  sont  Herrnheiser,  Dolganow  {V  et 
Lagrange  (2),  qui  a  présenté  un  fait  très  intéressant 
à  la  Société  d'Ophtalmologie.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus 
haut,  je  ne  suis  pas  éloigné  d'admettre  cette  hypothèse 
pour  certaines  variétés  d'infection  de  l'œil.  Je  suis 
même  convaincu  qu'on  pourra  un  jour  établir  des  caté- 
gories allant  de  l'ophtalmie  métastatique  rapidement 
destructi  ve  jusqu'à  la  simple  irido-choroïdite, la  gravité 
des  lésions  dépendant  en  grande  partie  de  la  virulence 
des  toxines. 

Connaissant  l'importance  de  l'ophtalmie  métasta- 
tique, nous  devons  avant  tout  essayer  de  la  prévenir 
en  traitant  les  infections  de  l'organisme  qui  peuvent 
la  produire.  La  sérothérapie,  les  lavages  du  sang,  dans 
certaines  infections  pyohémiques  permettent  quel- 
quefois d'éviter  l'infection  oculaire.  Celle-ci  une  fois 
produite,  la  rapidité  des  lésions  destructives  inté- 
ressant d'emblée  la  choroïde  et  la  rétine,  ne  permet 
pas  d'espérer  un  résultat  bien  efficace  du  traitement 
au  point  de  vue  de  la  conservation  fonctionnelle  de 

(1)  Dolganow.  Contributions  à  l'étude  <\ts  altérations  de  la  rétine 
dans  les  maladies  in  fre  lieu  Ses.   Wratch.  \8\ft. 

(2)  Lagrange.  Contribution  à  l'étude  des  Ophlalmies  métastaUqtaes 
cou  microbiennes.  llull.  de  la  Soc.  F.  d'Ophtalmologie,  XIX.  1896. 
p.  370. 
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l'organe.  Tout  au  plus  pourra-t-on  éviter  de  cruelles 
souffrances  aux  .malades  et  des  propagations  dan- 
gereuses du  côté  de  l'orbite. 

Les  injections  sous-conjonetivales  de  caféine  ou  de 
cyanure,  dont  on  a  peut-être  exagéré  l'importance  en 
l'appliquant  à  une  foule  d'affections,  n'auraient  en 
particulier,  dans  ces  cas,  aucune  chance  de  réussir. 


Dystrophie  onguéale  hystérique 

Par   MM.   Moty,  médecin  principal  de  l'armée 
et  Promont,  médecin  major  de  2*  classe, 


F.  .,  de  la  classe  1895,  se  présente  à  la  visite  pour 
une  affection  des  ongles  remontant  à  4  ans.  Au  dire 
de  cet  homme,  les  ongles  des  deux  mains  tombent  de 
temps  à  autre  depuis  cette  époque  et  repoussent  pour 
tomber  de  nouveau  à  peine  repoussés. 

L'examen  actuel  donne  les  résultats  suivants  : 
(25  décembre  1895).  Sur  dix  ongles  des  mains,  neuf 
sont  atteints  à  divers  degrés,  d'une  altération  qui  va 
d'une,  simple  érosion  jusqu'à  leur  chute  finale.  On 
peut  diviser  les  ongles  pris  en  trois  catégories. 

A.  Ongles  peu  atteints.  —  (Pouce,  index,  auricu- 
laire droits.) 

Ongles  de  coloration  normale,  assez  finement  striés 
en  long,  assez  fortement  bombés,  d'épaisseur  nor- 
male, à  lunule  normale  mais  un  peu  pâle.  La  seule 
lésion  apparente  consiste  en  un  liseré  noirâtre,  dur, 
épais  d'un  millimètre,  situé  à  l'extrémité  distale  de 
l'ongle  ;  on  dirait  que  cet  ongle  est  «  fortement  en 
deuil  ».  Si  avec  la  pointe  d'une  épingle,  on  essaie 
d'enlever  ce  liseré,  on  constate  qu'il  est  constitué 
non  par  des  détritus  organiques,  mais  par  une  subs- 
tance extrêmement  dure,  blanc  grisâtre,  qui  se  laisse 
difficilement  entamer. 

Le  liseré  ne  dépasse  pas  la  partie  libre  de  l'ongle. 
Aucune  modification  des  parties  entourant  l'ongle. 

B.  ONOLE8   MOYENNEMENT  ATTEINTS.  —    (MédlUS,  ail- 

nulaire  et  index  de  la  main  gauche.  Médius  de  la 
main  droite). 

Le  liseré  noir  a  progressé  et  gagné,  soit  vers  le 
milieu  de  l'ongle,  soit  sur  l'un  des  côtés.  Il  est  plus 
épais,  imm  1/2  à  3^m.  L'ongle  est  soulevé,  un  peu 
mobile,  mais  tenant  encore  fortement.  La  coloration 
de  l'ongle  détaché  est  verdàtre  sombre,  avec  de  petites 
taches  gris  sale,  ou  couleur  de  sang  extravasé.  Sur 
le  médius  droil  la  coloration  est  identique  à  celle 
qu'on  observe  6ur  un  ongle  atteint  de  «  contusion 
forte  ». 

À  l'index  gauche,  la  lésion  semble  avoir  débuté  par 
les  deux  extrémités  de  l'ongle  à  la  fois.  Il  y  a  absence 


d'éléments  cornés  au  niveau  de  la  lunule.  Le  tissu 
unguéal  fait  également  défaut  à  l'extrémité  libre.  Les 
parties  latérales  sont  indemnes. 

C.  Ongles  fortement  atteints.  —  La  couche  noi- 
râtre a  envahi  tout  le  lit  ;  l'ongle  soulevé  sur  toute  son 
étendue,  ne  tient  plus  qu'au  niveau  de  ta  lunule  et  le 
moindre  effort  suffit  à  le  détacher.  Cet  ongle  est  sur 
toute  son  étendue  d'un  vert  sombre,  il  est  fortement 
bombé,  un  peu  épaissi,  mais  dur  et  résistant.  Au-des- 
sous de  l'ongle  enlevé,  on  voit  une  couche  noirâtre  qui 
recouvre  un  ongle  nouveau  en  voie  de  développement. 
Le  malade  accuse  des  douleurs  pendant  toute  la  pé- 
riode de  chute:  ces  douleurs,  qu'il  compare  à  des 
piqûres  d'aiguille,  sont  assez  vives  pour  le  réveiller  la 
nuit  ;  elle  cessent  aussitôt  que  l'ongle  est  complètement 
mobilisé. 

Examen  général.  —  L'aspect  général  du  malade  est 
celui  d'un  homme  robuste,  bien  constitué,  et  même 
assez  fortement  musclé,  de  taille  moyenne  et  bien 
proportionné.  La  tête  est  petite,  bien  conformée,  sans 
asymétrie  crânienne  ou  faciale.  Maxillaire  inférieur 
normal,  sans  prognasthisme.  Oreilles  petites,  bien 
formées,  non  adhérentes,  à  lobule  détaché,  tubercule 
de  Darvin  bien  marqué  â  droite  Au  niveau  du 
bregma  on  sent  une  forte  crête  mousse  transversale. 
Dentition  mauvaise,  sans  crénelures,  ogive  palatine 
à  peine  accusée.  Pas  d'hypertrophie  des  amygdales. 
Appareils  circulatoire  et  respiratoire  intacts.  Intelli- 
gence peu  vive, a  pourtant  obtenu  le  certificat  d'études. 

A.  Antécédents  héréditaires.  —  Père,  mère,  parents 
sans  tares  morbides.  Au  dire  de  l'homme,  un  oncle 
serait  atteint  de  la  même  affection. 

B.  Antécédents  morbides  personnels.  —  Rougeole  dans 
l'enfance. 

Entre  quinze  et  dix  sept  ans,  trois  abcès  pharyn- 
giens qui  furent  incisés.  F...  fait  remonter  le  commen- 
cement de  la  maladie  actuelle  à  ces  abcès.  Jamais  de 
panaris. 

Sensibilité  ffénérale.  —  Sensibilité  normale  dans 
toute  la  région  thoracique  et  abdominale  antérieure, 
très  diminuée  sur  les  parois  latérales.  Sensibilité  di- 
minuée à  la  nuque  ;  normale  dans  la  région  seapu- 
laire,  légère  hypéresthésie  à  la  face  antérieure  et 
surtout  postérieure  de  la  cuisse.  La  distribution  de  la 
sensibilité  est  identique  aux  deux  membres  supé- 
rieurs ;  aux  bras  :  anesthésie  des  régions  externe, 
postérieure  ;  diminution  de  la  sensibilité  dans  la  ré- 
gion postérieure.  Cette  distribution  varie  d'ailleurs 
dans  une  certaine  limke  avec  les  jours  où  l'homme 
a  été  examiné.  Dermographie  assez  nette.  A  la  main, 
où  la  sensibilité  diminue  le  plus  nettement,  tous  les 
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points  piqués   s'entourent  d'une  auréole  roùgeàtre 
qui  persiste  une  ou  deux  heures. 

Pas  de  réflexe  crémastérien.  Pas  de  réflexe  pha- 
ryngé. Pas  d'bypéresthésie  épineuse.  Pas  de  clou. 
Réflexe  rotulien  normal.  Pas  de  trépidation  plantaire. 
Pas  d'ascension  du  testicule.  Léger  varicocéle  gauche. 
Boutons  d'acné.  Petits  nœvi  colorés  brunâtres  dissé- 
minés sur  la  face,  le  tronc  et  le  dos. 

Sensibilité  spéciale.  —  Vue  normale.  Réflexe  cornéen 
aboli.  Sensibilité   à  la  chaleur  et  au  froid  normale. 

CHAMP  VISUEL 

0.     D. 


Œil  gauche 

Ouïe  :  normale.  Odorat  :  normal.  Sens  génésique  : 
paraît  peu  développé. 

Système  pileux.  —  Normalement  développé  :  che- 
velure abondante,  pas  de  poils  apparents  sur  la  poi- 
trine et  l'abdomen,  ni  dans  le  dos.  Pas  de  teigne, 
favus,  trichophytie. 

Etat  des  mains.  —  Mains  courtes,  bien  musclées  et 
remplissant  normalement  leurs  fonctions  (au  moins 
quand  il  n'a  pas  d'ongles  mobiles),  légèrement  moites 
surtout  à  la  paume  ;  leur  coloration  est  rougeâtre. 
Force  normale  au  dynamomètre  :  43  à  droite,  39  à 
gauche. 

Main  droite  :  face  dorsale  :  Sensibilité  diminuée 
dans  la  zone  du  cubital,  exquise  dans  la  région  in- 
nervée par  le  radial.  Sensibilité  très  obtuse  sur  toute 
la  face  dorsale  des  doigts,  sauf  pour  le  pouce. 


Face  palmaire  :  Sensibilité  diminuée  dans  la  zone 
du  cubital,  normale  dans  la  zone  du  médten. 
A  gauche  :  même  distribution. 
Etat  des  pieds.  —  Un  peu  plats  mais  normaux 
d'ailleurs,  sans  hyperhydrose.  Les  ongles  des  orteils 
présentent  au  contraire  les  altérations  suivantes  : 
ils  n'ont  que  le  tiers  de  leurs  dimensions  normales 
et  sont  tous  plus  ou  moins  irréguliers.  Les  plus 
atteints  sont  ceux  des  gros  orteils  ;  ils  n'atteignent 
pas  le  bord  libre  de  leur  lit  dont  ils  sont  séparés  par 
un  intervalle  de  cinq  millimètres  recouvert  de  dé- 
chets épithéliaux  ;  le  reste  de  l'ongle  est  légèrement 
bombé  mais  reste  adhérent  à  la  lunule  et  aux  bords 
latéraux  de  la  matrice. 

Tel  était  l'état  du  malade  au  moment  où  M.  le  méde- 
cin aide-major  Fromont  vint  nous  le  présenter  pour 
avoir  notre  avis.  L'examen  du  magma  sub-onguéal 
pratiqué  par  M.  le  professeur  Surmont  étant  resté 
négatif  au  point  de  vue  parasitaire,  l'extension  de  la 
lésion  sur  quatre  extrémités  et  son  apparition  simul- 
tanée sur  tous  les  points  atteints,  l'aspect  des  parties 
malades  sans  amas  jaunes  et  sans  aucune  altération 
cutanée  au  voisinage  des  ongles,  enfin  l'absence  de 
traces  de  favus  sur  la  tète  du  malade  écartaient  l'idée 
d'une  onychomycose  :  dans  ces  conditions  la  patho- 
génie de  l'affection  devait  être  naturellement  recher- 
chée dans  une  diathèse  latente. 

Les  yeux  et  les  dents  étant  de  conformation  normale, 
la  syphilis  était  peu  probable,  j'émis  donc  immédia- 
tement l'avis  que  le  malade  était  un  nerveux  et  qu'il 
fallait  l'examiner  avant*  tout  à  ce  point  de  vue.  Les 
résultats  de  cet  examen  sont  consignés  plus  haut  et 
sont  venus  confirmer  le  diagnostic  de  dystrophie 
névropathique  qui  m'avait  a  priori  semblé  le  plus 
vraisemblable.  , 

D'autre  part,  l'examen  microscopique  de  l'ongle  a 
montré  sur  des  coupes  longitudinales  antéro-posté- 
rieures  que  la  structure  histologique  de  cet  organe  est 
absolument  normale  ;  on  distingue  très  nettement  les 
fibres  triplement  entrecroisées  et  légèrement  arquées 
qui  constituent  la  trame  élégante  de  l'ongle  sain. 
Seulement  par  places  et  sans  l'interposition  d'au- 
cun élément  apparent,  celte  trame  est  interrompue 
soit  par  des  fentes  perpendiculaires  à  la  surface  de 
l'ongle,  soit  par  des  lacunes  en  séries  disposées  en 
couches  obliques  parallèlement  aux  fibres  d'origine 
sous-onguéale,  soit  enfin  par  des  fentes  ayant  les 
traînées  de  lacunes  pour  origine  et  suivant  pendant 
quelque  temps  la  direction  de  ces  traînées. 

On  trouve  enfin  à  la  partie  profonde  de  l'ongle 
une  couche  colorée  en  rouge  par  le  picro-carmin  et 
qui  paraît  être  un  exsudât  inflammatoire  formé  dans 
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la  dernière  phase  de  l'existence  de  cet  organe  ;  ce 
dernier  est  épaissi  dans  son  ensemble,  sa  face  pro- 
fonde est  moins  irrégulière  que  sa  face  superficielle. 

Nous  convînmes,  M.  Fhomont  et  moi,  d'observer 
le  malade  pendant  quelque  temps  avant  de  publier 
son  observation.  Il  fut  revu  les  31  janvier,  1er  avril 
et  1er  mai  1896,  sans  avoir  suivi  aucun  traitement. 

L'état  des  ongles  fut  noté  chaque  fois  et  la  marche 
de  la  maladie  peut  se  résumer  comme  il  suit  : 

Perte  des  ongles  du  petit  doigt  droit  et  du  médius 
gauche  en  janvier. 

Perte  des  ongles  du  pouce  et  du  petit  doigt  gauches 
en  février-mars. 

En  avril-mai.  Les  ongles  de  la  main  gauche  repous- 
sent  irrégulièrement  ;  statu  quo  ou  croissance  très  , 
faible  à  la  main  droite  moins  éprouvée  ;  les  ongles  du 
médius  et  de  l'auriculaire  de  ce  côté  sont  sur  le  point 
de  tomber. 

On  peut  en  un  mot  appliquer  à  cette  forme  de  dys- 
trophie  onguéale  la  caractérisque  «  irrégularité  abso- 
lue, généralisation  à  tous  les  ongles.  » 

Notre  malade  fut  réformé  en  mai  ;  il  eut  été  inté- 
ressant de  lui  faire  suivre  un  traitement  par  la  sug- 
gestion, malheureusement  la  chose  ne  fut  pas  possible 
et  cette  circonstance  m'avait  poussé  à  ajourner  indé- 
finiment la  publication  de  l'observation. 

L'observation  de  notre  collègue  Charmeil  nous  a 
engagé  à  sortir  de  la  réserve.  La  lésion  à  laquelle  nous 
avons  eu  affaire  nous-mêmes  a  été  nommée  «  onycho- 
grypose  »  et  très  bien  décrite  par  Follin.  Tout  le 
monde  est  d'accord  pour  reconnaître  sa  nature  pure- 
ment trophique  et  je  me  range  jusqu'ici  à  celte  ma- 
nière de  voir. 

Je  m'en  écarte  au  contraire  si  Ton  veut  attribuer 
%  les  phénomènes  à  un  processus  névritique  et  cela 
pour  les  deux  raisons  suivantes  :  1°  Les  névrites  trau- 
roatiques  les  plus  sérieuses  avec  ulcères  et  doigts  ver- 
nissés font  rarement  tomber  les  ongles  et  la  lésion  se 
borne  à  une  irrégularité  de  surface  plus  ou  moins 
accusée,  limitée  au  membre  atteint  et  qui  passe  ina- 
perçue dans  les  cas  légers.  V  Ici,  au  contraire,  la 
lésion  onguéale  est  grave  et  Ton  ne  trouve  aucune 
atrophie  musculaire  ni  aucun  signe  de  névrite,  mais 
seulement  quelques  troubles  purement  fonctionnels 
do  côté  de  la  sensibilité  et  de  la  circulation  cutanée  et 
cela  quatre  ans  au  moins  après  le  début  des  accidents. 

Si  l'on  fait  entrer  en  ligne  de  compte  l'irrégularité 
de  la  lésion  il  nous  semble  donc  impossible  de 
conserver  le  moindre  doute  sur  sa  nature  puiement 
hystérique.  J'ajouterai  que  cette  forme  d'onychogry- 
pose  n'est  pas  très  rare  au  moment  de  la  puberté,  ce 
qui  plaide  encore  en  faveur  de  sa  nature  spéciale 


et  enfin  que  c'est  avec  raison  que  Follin  en  a  fait  une 
forme  distincte  de  l'hypertrophie  onguéale  des  vieil- 
lards. 

En  résumé,  dans  toute  distrophie  onguéale  généra- 
lisée sans  mycose,  ni  syphilis,  ni  affection  cutanée,  il 
faut  songer  d'abord  à  l'hystérie,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  que  cette  névrose  si  capricieuse  ne  puisse  localiser 
son  action  à  un  seul  membre  et  à  un  seul  ongle  ou 
l'étendre  au  contraire  à  une  portion  des  téguments 
voisine  d'un  ongle  dystrophique  ;  le  diagnostic  de  ces 
hyperkératoses  onguéales  irrégulières  relevant  d'une 
cause  générale  trophique  offrira  donc  toujours  une 
certaine  difficulté  et  devra  souvent  se  faire  par  exclu- 
sion après  une  observation  de  plusieurs  mois. 

Quant  aux  complications  inflammatoires  qui  sur- 
viennent aux  époques  qui  précédent  la  chute  de  l'on- 
gle, elles  semblent  attribuables  à  l'intervention  de 
germes  infectieux  arrivant  au  contact  de  la  couche 
de  Malpighi  par  les  fissures  signalées  dans  la  conti- 
nuité de  l'ongle  ou  par  le  décollement  de  ses  bords. 

La  maladie  présente  trois  formes  assez  distinctes 
suivant  l'âge  des  sujets,  sa  marche  assez  rapidechez 
l'enfant,  lente  chez  l'adulte,  devient  tout  à  fait 
chronique  chez  le  vieillard  qui  peut  conserver  pen- 
dant plusieurs  années  des  ongles  d'une  épaisseur 
énorme  sans  complications  inflammatoires. 

En  dehors  du  traitement  symptomatique  et  de  la 
méthode  de  la  suggestion,  nous  ne  voyons  rien  à 
tenter  contre  cette  affection  qui,  d'ailleurs,  étant 
donnée  sa  nature,  peut  disparaître  inopinément  sans 
cause  apparehte,  ou  persister  indéfiniment  malgré 
toutes  les  tentatives  faites  pour  obtenir  sa  guérison. 


FAITS  CLINIQUES 

Pied-bot  équin  valgus  creux  paralytique.—  Arthro- 
dèse  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Par  le  docteur  L.  Dubar,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 


Marie  L. . .,  17  ans,  entre  dans  mon  service  de  la 
Charité,  en  février  1893,  se  plaignant  de  ne  pouvoir 
se  servir  de  son  pied  gauche  et  de  ne  plus  pouvoir 
gagner  sa  vie,  en  exerçant  sa  profession  de  tisserande. 

Rien  à  noter  dans  ses  antécédents  héréditaires  au 
point  de  vue  de  l'affection  qu'elle  présente.  Retenons 
seulement  qu'elle  a  eu  dix  frères  et  sœurs,  dont  quatre 
sont  morts  en  bas-Age;  les  six  autres  restants  sont 
bien  portants,  sans  aucune  infirmité. 

Ses  parents  lui  ont  dit  qu'elle  avait  commencé  à 
marchera  8  mois  et  que  ses  deux  membres  inférieurs 
se  mouvaient  avec  la  même  facilité  et  la  même  force 
à  cet  âge.  Vers  l'âge  de  15  mois,  elle  eut  des  con- 
vulsions,  fut   très  souffrante  pendant  un  mois,  et 
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quand  on  voulut  la  remettre  sur  ses  pieds  au  sortir 
de  cette  maladie,  elle  ne  put  plus  se  tenir  debout. 
Elle  resta  ainsi  jusqu'à  4  ans  1/2.  Dès  cette  époque, 
la  marche  redevint  possible,  mais  av?c  une  boîterie 
très  accusée.  Elle  a  remarqué  que  depuis  deux  ans 
son  pied  gauche  se  déjette  de  plus  en  plus  en  dehors, 
rendant  la  station  debout  et  la  marche  de  plus  en  plus 
pénibles  et  difficiles. 

Placée  debout  en  face  de  nous,  la  malade  a  une 
attitude  caractéristique  :  Le  pied  droit  appuie  norma- 
lement sur  le  sol  et  ne  présente  aucune  déformation. 
Le  pied  gauche  n'appuie  sur  le  sol  que  par  le  côté 
interne  de  la  pointe,  au  niveau  de  l'articulation  meta- 
tarso-phalangienne  du  gros  orteil,  qui  est  le  siège 
d'un  durillon  très  manifeste.  La  pointe  du  pied  est 
fortement  déjetée  en  dehors  et  le  talon  est  élevé  de 
quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  sol.  De  plus,  la 
plante  du  pied  est  fortement  creusée. 

Le  pied  gauche,  dans  cette  attitude,  paraît  très 
atrophié,  ainsi  que  la  jambe  correspondante. 

Le  malade  exécute  quelques  pas  devant  nous,  en  se 
soutenant  avec  une  canne;  elle  boite  très  fortement. 
Pour  porter  la  jambe  gauche  en  avant,  les  muscles 
antérieurs  de  la  cuisse  se  contractent,  la  jambe  est 
soulevée,  le  genou  se  fléchit,  la  pointe  du  pied  est 
traînée  sur  le  sol  en  dehors  de  Taxe  de  la  jambe.  Pour 
porter  le  pied  droit  en  avant,  le  talon  gauche  touche 
terre;  mais  à  ce  moment  la  jambe  forme  un  angle 
ouvert  en  dehors  avec  la  cuisse,  comme  si  le  genou 
allait  se  luxer  en  dedans.  Les  ligaments  latéraux 
internes  du  genou  sont  très  tiraillés,  ce  qui  donne  à 
la  malade  une  vive  douleur. 

Nous  la  faisons  coucher  et  procédons  à  quelques 
mensurations. 

Le  pied  dévié  est  d'un  quart  plus  court  que  le  pied 
droit. 

Les  deux  jambes  ont  sensiblement  la  même  lon- 
gueur mesurée  au  niveau  des  tibias  :  34centimètres  1/4. 

La  circonférence  du  pied,  prise  immédiatement  en 
avant  de  la  conjonction  avec  la  jambe,  est  : 

A  gauche,  de  23  centimètres; 

A  droite,  de  25  centimètres. 

La  circonférence  du  mollet,  dans  sa  partie  la  plus 
saillante,  est  : 

A  gauche,  de  37  centimètres; 

A  droite,  de  38  centimètres  1/2. 

La  circonférence  de  la  cuisse  à  quatre  travers  de 
doigt  au-dessus  de  la  rotule  est  : 

A  gauche,  de  23  centimètres; 

A  droite,  de  25  centimètres. 

La  rotule  participe  à  l'atrophie  générale;  elle  est 
beaucoup  plus  petite  à  gauche  qu'à  droite. 

La  réaction  électrique  est  nulle  au  niveau  des 
muscles  antérieurs  de  la  jambe  gauche.  Elle  est  visible 
en  dehors  et  en  arrière,  bien  que  beaucoup  moins 
énergique  qu'à  droite. 

Les  mouvements  communiqués  au  pied  sont  faciles 
en  tous  sens;  mais  dès  que  te  pied  est  abandonné  à 
lui-même,  il  se  dévie  aussitôt  en  dehors. 

Nous  portons  comme  diagnostic  :  Pied-bot  équin 
valgus  creux  paralytique. 

Des  séances  d'électricité  journalières,  continuées 


pendant   plusieurs    semaines,    ne    donnent   aucun 
résultat. 

Cependant,  la  jeune  fille  réclame  instamment  une 
intervention,  qui  lui  permette  de  se  tenir  debout  et 
de  marcher  un  peu  sans  douleurs. 

Il  est  manifeste  que  la  section  sous-cutanée  du 
tendon  d'Achille  ne  remédierait  pas  à  la  gène  de  la 
marche  et  que,  pour  faire  quelque  chose  d'utile,  il  y  a 
lieu  de  rechercher  l'ankylose  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  à  angle  droit  sur  la  jambe*  Celle-ci  s'oppo- 
serait à  la  déviation  du  pied  en  dehors  et  à  l'élévation 
du  talon. 

Nous  proposons  donc  à  la  malade  une  arthrodèse 
de  l'articulation  tibio-tarsienne,  qui  est  acceptée  et 
exécutée  le  4  mars  1893. 

Nous  pénétrons  dans Tartirulation  par  une  incision 
passant  au-dessous  de  la  malléole  externe  et  allant 
en  arrière  jusqu'au  tendon  d'Achille,  qui  est  sectionné. 
Le  pied  est  luxé  en  dehors  et  les  surfaces  articulaires 
de  l'astragale  et  de  la  mortaise  péronéo-tibiale  sont 
suffisamment  exposées  pour  pouvoir  être  attaquées 
sans  trop  de  difficultés.  Tous  les  cartilages  et  la  syno- 
i  viale  de  1  articulation  tibio-tarsienne  sont  enlevés 
avec  le  plus  grand  soin.  Mais  quand  nous  remettons 
en  place  les  surfaces  osseuses  dépouillées  de  leurs 
cartilages,  nous  constatons  qu'il  existe  entre  la  face 
externe  de  l'astragale  et  la  face  articulaire  du  péroné 
un  vide  qui  sera  comblé  difficilement  par  de  l'os  de 
nouvelle  formation  et  qui  nuira  beaucoup  à  la  solidité 
de  la  future  ankylose  que  nous  recherchons.  Un  mor- 
ceau d'os  décalcifié  est  taillé  de  façon  à  combler  com- 
plètement ce  vide  et  mis  en  place.  De  plus,  une 
longue  cheville  d'ivoire  est  enfoncée  au  milieu  de  la 
malléole  externe  traversant  l'os  décalcifié  et  péné- 
trant dans  l'astragale;  cela  fait,  nous  procédons  aux 
sutures  extérieures  au  crin  de  Florence  et  le  membre 
est  enfermé,  après  avoir  été  recouvert  de  gaze  iodo- 
formée,  dans  un  appareil  plâtré. 

Au  bout  d'un  mois,  l'appareil  est  levé.  La  plaie  est 
cicatrisée  par  première  intention  ;  les  crins  de  Flo- 
rence sont  enlevés. 

Deux  nouveaux  appareils  plâtrés  sont  placés  à  un  , 
mois  de  distance. 

Trois  mois  après  l'opération,  le  dernier  appareil 
est  enlevé.  L'articulation  tibio-tarsienne  paraît  solide, 
le  pied  à  angle  droit  sur  la  jambe.  Quinze  jours  plus 
tard,  la  malade  commence  à  se  lever.  Quatre  mois 
après  l'opération,  elle  marche  avec  des  béquilles.  Au 
bout  de  cinq  mois,  la  marche  se  fait  avec  une  canne 
et  enfin  sans  canne.  Elle  quitte  le  service. 

Elle  nous  revient  deux  mois  après,  nous  déclarant 
qu'elle  se  tient  facilement  debout,  mais  qu'elle  ne 
peut  marcher  longtemps  à  cause  d'une  douleur  au 
niveau  de  la  malléole  externe.  L'ankylose  est  très 
solide.  Le  pied  appuie  largement  sur  le  sol  par  toute 
l'étendue  de  la  plante.  Nous  constatons  à  la  pression 
un  point  douloureux  limité  à  l'implantation  de  la 
cheville  d'ivoire,  dont  on  sent  la  tête  à  travers  les 
téguments. 

Cette  tète  fait  une  saillie  de  2  ou  3  millimètres,  et  à 
son  niveau  la  peau  est  rouge  et  luisante. 

Nous  faisons  une  incision  sur  la  malléole  externe, 
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el  avec  le  ciseau  et  le  maillet,  nous  faisons  sauter  à 
ras  de  la  malléole  externe  ce  qui  dépasse  de  la  cheville 
d'ivoire,  puis  nous  refermons  la  plaie  avec  quelques 
points  de  suture.  La  guérison  de  la  petite  plaie  se  fait 
sans  difficulté,  et  quand  elle  est  cicatrisée  toute  dou- 
leur a  disparu  à  la  pression. 

Quand  la  malade  quitte  le  service,  elle  peut  se  tenir 
debout  et  marcher  sans  douleur. 


VARIETES 


La  population  de  la  France  en  1896 

Le  Journal  Officiel  a  publié  le  rapport  adressé  au  ministre 
du  commerce  par  M.  Moron,  directeur  de  l'Office  du  Travail, 
sur  le  mouvement  de  la  population  en  1896. 

Les  résultats  de  celte  année  diffèrent  absolument  de  ceux 
des  années  précédentes.  Ils  sout  meilleurs,  notamment,  que 
ceux  de  1895,  où  les  décès  excédaient  les  naissances  de  17,813 
unités.  En  1896,  il  y  a  excédent  de  naissances  sur  les  décès 
de  93,700  unités. 

L'année  1896  est  la  meilleure  de  la  dernière  période  décen- 
nale et  il  faudrait  remonter  jusqu'à  1883  pour  trouver  un 
semblable  excédent  de  naissances. 

Le  nombre  des  mariages  a  été  de  290,000,  chiffre  qui  se 
rapproche  sensiblement  de  celui  de  Tannée  1892. 

Les  divorces,  de  plus  en  plus  nombreux,  ont  été  de  7,051, 
en  augmentation  de  308  sur  le  résultat  de  1895. 

Si  Ton  passe  à  l'examen  des  départements,  on  constate  que 
tous,  s  an  s  exception,  ont  pris  part  à  l'amélioration  que  Tannée 
1896  présente  sur  1895.  Tous  ne  présentent  pas  dos  augmenta- 
tions de  naissances  :  trois  seulement  font  exception  ;  ce  sont 
la  Corse,  qui  en  compte  78,  le  Loiret  94,  et  la  Haute  Savoie  24 
en  moins  qu'en  1895.  Et  encore  ces  départements  présentent 
une  amélioration  sur  Tannée  189.V 

La  Corse  a  compté  552  décès-do  moins  que  Tannée  précé- 
dente, le  Loiret  1,124,  et  la  Haute-Savoie.  463.  Ces  mêmes 
départements  présentent  aussi  des  excédents  de  naissances  sur 
les  décès  :  la  Corse  1,999,  le  Loiret  793  et  la  Haute-Savoie  652. 
Le  Var  compte,  il  est  vrai,  28  décès  de  plus  qu'en  1895  ;  mais 
en  revanche,  il  offre  269  naissances  en  plus. 

Ce  sont  les  départements  industriels  qui  comptent  le  plus 
de  naissances  naturelles  relativement  à  leur  population. 

Quant  aux  mariages,  le  progrès  ne  s'est  pas  exercé  d'une 
manière  aussi  générale  que  dans  les  naissances.  On  compte  en 
effet  vingt-trois  départements  dans  lesquels  le  nombre  des 
mariages  a  été  inférieur  à  celui  de  Tannée  1895.  Ceux  qui  se 
distinguent  dans  cette  diminution  sont,  par  ordre  d  importance  : 
la  Vienne  (205),  la  Haute-Garonne  (124),  Vaucluse  (112),  la 
Haute-Loire  (109),  le  Pas-de-Calais  (96),  etc.  Dans  tous  les 
autres,  le  nombre  des  mariages  a  été  supérieur  aux  chiffres 
antérieurs. 

Bn  ce  qui  concerne  plus  spécialement  le  département  de  la 
Seine,  il  représente  393  mariages  de  plus  pour  1896,  1,462 
naissances  en  plus,  soit  près  de  2  0/0,  et  5,057  décès  en  moins, 
soit  6,8  0/0  en  moins. 


NOUVELLES 


UNIVERSITÉ    DE   LILLE 

ADMISSIONS 

Liste  des  candidats  admissibles  à  l'agrégation  de 
médecine.  ' il  tv..  .•  ï 

Paris.  —  MM.  Aviragnet;  Barbier;  Dupré;  de  Grand- 
maison;  Mért;  Péron;  Renault;  Teissibr;  Thiroloix; 
Vaquez. 

Lille.  —  MM.  Cabanne8;  Carrière;  Deléarde;  Fhaenkel; 
Papillon;  Patoir;  Roux. 

Montpellier.  —  MM.  Carrière;  Fraenkel;  Raymond; 
Roux;  Vires. 

Bordeaux.  —  MM.  Cabannes;  Carrière;  Fraenkel; 
Hobbs;  Lamacq;  Roux. 

Toulouse.  —  MM.  Baylag;  Cabannes;  Carrière;  Daunic; 
Fraenkel;  Roux. 

Lyon.  —  MM.  Cour  mont;  Lyonnet;  Nicolas;  Paviot;  Pic. 

THÈSE   RÉCOMPENSÉE 

Nous  apprenons,  avec  plaisir,  que  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  a  décerné  à  M.  le  docteur  Ingelrans,  une 
médaille  de  bronze  pour  sa  thèse  inaugurale. 

M  le  docteur  Ingelrans  est  ancien  élève  de  notre  Faculté. 
Il  est  aussi  un  de  nos  collaborateurs  dévoués.  A  ce  double 
titre,  nous  sommes  heureux  de  lui  adresser  nos  bien  sin- 
cères félicitations. 

LE   NOUVEAU  RÉGIME   D*  ÉTUDES   MÉDICALES 

Par  décret  en  date  du  16  janvier  1898,  le  régime  d'études 
médicales  institué  par  le  décret  du  31  juillet  1893,  sera 
seul  en  vigueur  à  dater  du  1er  octobre  1903. 

Des  dispositions  spéciales,  qui  seront  ultérieurement 
arrêtées,  détermiueront  la  situation,  au  point  de  vue  des 
épreuves  qui  leur  resteraient  à  subir  à  la  date  précitée,  des 
étudiants  ayant  accompli  leur  scolarité  d'après  le  régime 
inslitué  par  le  décret  du  20  juin  1878. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Amiehs 

Sont  nommés  Chargés  de  Cours  : 
MM.  Dubois,  Pfiysique  (Certifie,  du  P.  C.  N.). 

Duro8elle,  Zoologie  (id.) 

MoynierdeVillepoix,  Botanique  (Certifie,  du  P.  C.  N.) 

Pancier,  Chimie  (Certifie,  du  P.  C.  N.). 
Sont  nommés  Chefs  des  Travaux  pratiques  : 
MM.  Duroselle,  Zoologie  (Certifie,  du  P.  C.  N.). 

Lefèvre,  Physique  (id.) 

Malpart,  Chimie  (id.) 

Moynibrde  Villkpoix,  Botanique  (Certifie,  du  P.  C.  N.) 
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FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Gros  est  institué, 
pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie. 

École  de  médecine  de  Dijon*  —  M.  Deroye,  professeur  de 
clinique  médicale,  est  nommé,  pour  trois  ans.,  directeur 
de  ladite  école. 

École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Cordier,  suppléant  de 
la  chaire  de  pharmacie  et  de  matière  médicale,  est  chargé, 
en  outre,  d'un  cours  de  chimie  biologique. 

M.  Thomas  est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  des 
travaux  chimiques,  en  remplacement  de  M.  Cordier. 


Distinctions  honorifiques 

M.  le  docteur  Marcellin  (de  Sausses)  est  uommé  officier 
du  Mérite  agricole. 

%  —  MM.  les  docteurs  Thomas  (de  Billom)j^GHARRiN  (de 
Saint  Chamond)  et  Doléris  sont  nommés  chevaliers  du 
Mérite  agricole. 

NÉCROLOGIE 

MM.  les  docteurs  Mesnet,  médecin  honoraire  des  hôpi- 
taux de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  officier 
de  la  Légion  d'honneur;  Massiani,  de  Novella  (Corse); 
Duprez,  de  Francvillier  (Somme);  Boudetde  la  Bernadie, 
d'Uzerche  (Corrèze);  Bertrand,  de  Saint-Servan  (Ilie-et- 
Vilaine);  Jouanin,  de  Moulins-Engilbert  (Nièvre);  Ter- 
monia  (de  Seraing);  Weber,  ancien  médecin-major  de 
4re  classe. 


BIBLIOGRAPHIE 


Tableaux  synoptiques  de  Pathologie  externe,  par  le  Dr 
Villkroy,  I  vol.  gr.  in  8'  de  208  pages,  chez  J.-B.  Baillière  et 
fils. 

Ce  livre  manquait  dans  notre  littérature  médicale;  il  vient 
remplir  une  lacune  signalée  depuis  longtemps  pour  le  praticien 
qui  n'a  pas  le  loisir  de  consacrer  de  longues  heures  à  la  recherche 
du  renseignement  qu'il  désire  et  pour  l'étudiant  qui  est  obligé 
de  revoir  rapidement  les  matières  sur  lesquelles  doit  porter  son 
examen. 

Les  Tableaux  .synoptiques  de  Pathologie  externe,  avec  leurs 
caractères  noirs  qui  se  détachent  en  saillie,  avec  leurs  accolades 
multiples  qui  établissent  une  hiérarchie  dans  les  divisions  et  les 
subdivisions  du  sujet,  se  présentent  à  la  vue  et  à  l'esprit  avec 
une  netteté  et  une  précision  dout  l'utilité  n'échappera  à  personne, 
et  qui  faciliteront  singulièrement  la  mémoire. 

On  peut  dire  que  M.  le  Dr  Villeroy  a  rendu  un  véritable  ser- 
vice à  tous  ceux  qui  veulent  embrasser  d'un  coup  d'œil  les  diffé- 
rents aspects  sous  lesquels  peut  être  étudiée  telle  ou  telle  maladie 
chirurgicale. 

Il  est  vraiment  extraordinaire  que  I  auteur  ait  pu  faire  tenir 
autant  de  matière  dans  un  nombre  aussi  limité  de  pages  et  pour 
un  prix  aussi  modique,  et  cela  sans  nuire  à  la  clarté  lumineuse 
de  l'exposition. 

Les  Tableaux  synoptiques  de  Pathologie  externe  trouveront 
auprès  des  praticiens  et  des  étudiants  le  même  succès  que  les 
Tableaux  synoptiques  de  Pathologie  interne,  parus  il  y  a  un  mois. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

2*  SEMAINE  DU  9   AU    15  JANVIER   1898 


AGE  DES  PERSONNES  DECÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 
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bulletin  de  la  semaine.  —  Travaux  originaux  :  Nécessité  de  faire  l'anti- 
sepsie de  l'intestin  dans  les  maladies  par  auto-intoxicatiou,  par  lo 
docteur  Descheemacker.  —  Erratum.  —  Variétés.  —  Nouvelles.  — 
Bibliographie.  —  Statistique  de  l'Ofoce  sanitaire  de  Lille. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


M.  Ledantec  étudie,  à  l'Académie  des  scien- 
ces, la  question  de  la  sexualité.  Il  suppose  que  la 
divergence  sexuelle  de  deux  plastides  d'une  même  espèce 
dépend  de  leur  dissymétrie  moléculaire.  Les  substances 
plastiques  seraient  d'un  type  dissymétrique  droit  et 
gauche  :  la  prépondérance  de  l'un  ou  de  l'autre  type 
déterminerait,  dans  la  suite,  le  sexe  du  plastide.  Cette 
élection  sexuelle  serait  dirigée  par  l'apport  des  substances 
droites  ou  gauches  par  l'ovule  et  le  spermatozoïde,  et  la 
fécondation  serait  mâle  ou  femelle,  suivant  que  le  sper- 
matozoïde serait  plus  frais  que  l'ovule  ou  récipro- 
quement. 

#%  M.  NEPVEU  décrit  trois  formes  du  bacille  du 
béribéri.  Le  grand  bacille  est  le  plus  développé  dans  le 
rein.    Le  bacille   moyen    vit  en   quantité   considérable 


dans  certains  vaisseaux  du  rein,  à  tel  point  qu'il  y  forme 
une  véritable  purée.  Les  petits  bacilles  sont  dans  le  sang. 
Les  deux  premiers  sont  fort  analogues  aux  bacilles  du 
choléra  des  poules  et  de  la  septicémie  du  lapin. 

#*#  MM.  Dastre  et  Floresco  reviennent  sur  la 
fonction  martiale  du  foie.  Le  fer  hépatique  résulte  d'une 
intervention  vitale  et  est  destiné  à  exercer  Uàie  action 
physiologique,  qui  n'est  pas,  comme  on  l'enseigne, 
Thématolyse.  Le  rôle  du  fer  serait  défavoriser  les  com- 
bustions organiques.  Le  foie  est  un  des  organes  où 
celles-ci  sont  le  plus  intenses  et  on  sait  d'autre  part  que 
le  fer  est  un  agent  oxydant  pour  les  matières  organiques. 
La  fonction  martiale  du  foie  serait  une  fonction  d'oxy- 
dation. 

A  l'Académie  de  médecine,  M.  Duplay  fait 

!  connaître  la  manœuvre  qui  a   permis  à    M.    Cazin  de 
trouver  lexulcération  dont  M.  Dieulafoy  a  rarlé  à  la 
dernière  séance.    Elle   consiste    à    retourner    l'estomac 
comme  un  doigt  de  gant.  On  a  fait  en  outre  une  injec-^ 
tion  d'un  litre  et  demi  de  sérum  durant  l'opération. 

#%  M.  FOLET  s'élève  contre  l'opinion  courante  qui 
fait  de  la  plicature  utérine  dans  les  flexions  un  facteur 
négligeable.  Il  redresse  Taxe  utérin  en  pratiquant  sur  la 
face  de  la  matrice  qui  présente  langle  saillant  l'excision 
d'un  coin  de  la  paroi,  saiv\  entamer  la  muqueuse,  et  le 
rapprochement  par  des  sutures  de  l'incision  elliptique 
transversale.  Il  exécute  cette  cunéo-hystérectomie  par 
le  vagin,  en  luxant  temporairement  l'utérus  à  travers 
l'incision  du  cul-de-sac. 

^%  M.    Robin    voudrait   réhabiliter   la   saignée,  les 
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vomitifs  et  le  vésicatoire.  Dans  la  pneumonie/Ttrf^i^V: 
les  cardiopathies,  la  saignée  augmente  les  échanges  azo- 
tés» accroît  Poxydation  des  produits  de  désintégration 
et  relève  les  actes  chimiques  dans  le  système  nerveux. 
Elle  accroît  de  plus  les  échanges  respiratoires  dans  des 
proportions  considérables.  C'est  un  moyen  d'oxydation 
générale  qu'on  ne  doit  pas  négliger  dans  l'asystolie, 
l'œdème  pulmonaire,  les  cas  où  la  nutrition  est  en 
déchéance  et  les  toxémies.  Les  vomitifs  réalisent  le 
curage  des  bronches  et  sont  des  agents  d'oxydation 
excellents  dans  les  infections  bronchiques,  meilleurs 
que  n'importe  quel  antiseptique.  Quant  au  vésicatoire,  il 
a  un  effet  mécanique  qui  augmente  beaucoup  les  échanges 
respiratoires,  parfois  au  point  de  les  doubler.  M.  Robin 
demeure  un  fervent  du  vésicatoire  envers  et  contre  tous. 
M.  Huchard  en  redoute  surtout  l'abus  M.  Lalorde 
rappelle  que  le  vésicatoire  peut  produire  des  épanche- 
ments  et  des  néphrites.  M.  Trasbot  déclare  que  la 
saignée  et  l'émétique  sont  d'excellents  moyens  thérapeu- 
tiques en  médecine  vétérinaire.  La  discussion  reste 
ouverte . 

A  la  Société  de  Biologie,  M.  Bouchard  dit 

que  la  radioscopie  lui  a  montré  une  dilatation  de  l'oreil- 
lette droite  pendant  l'inspiration,  fait  que  M.  Chauveau 
a  démontré  jadis. 

*%  M.   Laborde    fait    entendre   les  sourds    avec   le 
microphonographe  de  Dussàult.  Ils  arrivent  à  perce- 
voir  des  sensations  auditives  dont  ils  n'ont  aucune  idée 
Des  sujets  encore  jeunes  peuvent  peu  à  peu  entendre  les 
sons  ordinaires  et  en  conséquence  apprendre  à  parler. 

/#  M.  Meunier  décrit  une  leucocytosecoquelucheuse 
intense  et  constante.  Elle  apparaît  tôt  et  peut  fixer  le 
diagnostic.  Il  s'agit  peut-être  d'une  réaction  ganglion- 
naire spécifique. 

***  M.  Bergomé  propose  la  ponction  aspiratrice 
capillaire  du  ventricule  droit  pour  combattre  les  acci- 
dents asphyxiques  de  l'introduction  de  lair  dans  les 
veines. 

+\  MM.  Cagigal  et  Lepierre  prétendent  avoir 
découvert  le  bacille  de  la  maladie  du  sommeil.  Ils  l'ont 
trouvé  constamment  dans  le  sang  d'un  malade  et  à 
l'autopsie  dans  le  péritoine.  Inoculé,  il  entraîne  la  mort 
des  animaux  après  avoir  amené  les  troubles  habituels  de 
l'affection. 

#%  M.  Maragliano  obtient  une  tuberculine  aqueuse 
par  ébullition  des  bacilles  dans  l'eau.  Elle  est  douée  de 
la  même  action  biologique  et  toxique  que  la  tuberculine 
glycériquede  KOCH. 
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„,%  M.  WEISS  montre  un  lapin  offrant  des  altérations 
de  son  train  postérieur.  Son  père  avait  subi  l'ablation 
de  l'étrier.  On  ne  peut  s'empêcher  d'établir  un  rapport 
entre  les  troubles  de  la  station  de  l'un  et  les  altérations 
labyrinthiques  de  l'autre.  MM.  Charkin  et  Glev  ont 
difficilement  réussi  à  modifier  les  descendants  en  modi- 
fiant l'ascendant  mâle  seul. 

„,%  M.  Labbê  a  étudié  le  sang  des  nourrissons  soumis 
aux  injections  de  sérum  artificiel.  Lorsqu'elles  sont 
prolongées  au-delà  de  ?.o  jours,  l'oxyliémoglobine 
diminue,  ce  qui  tient  à  la  dilution  du  sang,  incomplète- 
ment compensée  par  l'osmose  avec  la  lymphe. 

A    la    Société    médicale    des    Hôpitaux, 

MM.  Richardière.  TolleMer  et  Ullmann  rappor- 
tent que,  dans  quatre  cas,  ils  ont  trouvé  le  bacille  de 
LoFFLER  dans  le  sang  et  les  centres  bulbo-protubéran- 
tiels  de  sujets  morts  de  diphtérie. 

*%  MM.  Barbier  et  Ullmann  présentent  un  travail 
basé  sur  l'examen  de  224  observations  de  diphtérie.  Il 
existe  bien  réellement  chez  l'homme  une  diphtérie 
grave  par  elle-même  et  sans  associations  microbiennes; 
elle  est  relativement  peu  fréquente.  Sa  marche,  sous 
l'influence  du  sérum,  est  caractéristique,  guérissant  en 
deux  ou  trois  jours  et  dans  tous  les  cas.  Le  seul  danger 
immédiat  de  cette  forme  est  la  bronchite  membraneuse, 
qui  peut  ultérieurement  d'ailleurs  favoriser  l'infection 
septique. 

%*%  M,  Ballet,  examinant  la  moelle  d'un  malade 
affecté  depuis  .sept  ans  de  paralysie  agitante,  a  rencontré 
une  fragiiité  particulière  du  protoplasma  des  cellules 
des  cornes  antérieures  et  aussi,  quoiqu'à  un  moindre 
degré,  des  cornes  postérieures.  Cette  fragilité  s'est  révélée 
par  les  innombrables  ruptures  de  prolongements,  rencon- 
trées à  la  région  cervica'e,  corr  me  à  la  région  lombaire. 
M.  Ballet  se  demande  si  elles  ont  une  relation  autre 
qu'une  relation  de  coïncidence  avec  le  syndrome  de 
Parkinson.  Toutefois,  en  dehors  des  myélites  aiguës,  il 
n'a  rencontré  qu'un  fait  analogue  que  dans  la  moelle  d'une 
malade  qui  présentait  un  aspect  parkinsonien.  GOWERS  a 
récemment  écrit  qu'il  faudrait  chercher  dans  une  lésion 
des  prolongements  protoplasmiques  des  cellules  nerveuses 
l'explication  de  la  raideur  et  de  l'exagération  du  tonus 
musculaire  dans  la  paralysie  agitante. 

#%  MM.  Lepage  et  Bezançon  ont  observé  une 
méningite  suppurée  mortelle  due  au  tétragène.  L'affec- 
tion a  une  allure  froide,  apyrétique  et  a  évolué  en  trois 
mois,  simulant  ainsi  une  lésion  syphilitique.  Le  tétragène 
rentre  donc  dans  la  catégorie  des  microbes  pathogènes 
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capables  de  déterminer  des  suppurations  aoalogues  à 
ocllesdu  bacilles  d'EBERTH  et  du  bacille  de  KOCH. 

m\  MM.  Achakd  et  Weil  ont  découvert  le  diabète 
chez  un  malade  à  l'occasion  de  l'épreuve  de  la  gly- 
cosurie alimentaire.  Le  sucre  urinaire  était  peu  abon- 
dant, mais  persistant,  la  perméabilité  rénale  normale. 
Au  bout  de  .six  semaines,  hémorragie  cérébrale,  albu- 
minurie, diminution  de  la  glycosurie,  retard  dans  l'éli- 
mination du  bleu.  A  l'autopsie,  lésions  dégénératives 
des  reins.  L'imperméabilité  rénale  a  été  ici  la  cause 
de  l'accumulation  du  sucre  dans  le  sang.  Il  existe 
certainement  des  cas  d'hyperglycémie  forte  avec  glyco 
surie  faible  par  imperméabilité  rénale. 

A  la  Société  de  chirurgie,  M.  Latouche  a 

envoyé  la  relation  de  deux  cas  d'intoxication  par  l'acide 
picrique  employé  pour  panser  les  brûlures  de  deux 
eafants.  Il  a  appliqué  à  chacun  deux  200  gr.  d'une 
pommade  à  1/10  :  vomissements,  coliques,  diarrhée, 
urines  noires,  coloration  jaunedes  téguments.  M.  Bercer 
a  abandonné  ce  pansement  comme  douloureux.  M.  BRUN 
a  observé  un  cas  de  mort  chez  un  enfant  de  18  mois  ; 
il  n'emploie  plus  l'acide  ptcrique.  M.  TUFFIER  est  con- 
vaincu que  n'importe  quel  antiseptique  est  aussi  bon  et 
même  meilleur.  M  Feltzet  s'associe  à  ces  conclusions. 
En  revanche,  MM-  Michaux  et  Reynier  ont  vu  de 
très  bons  effets  obtenus  par  cet  agent.  M.  Champion- 
NJÈRE  n'a  pas  recours  à  ce  pansement,  M.  Potherat 
cite  des  enfants  empoisonnés,  MM.  Hartmann  et 
RECLUS  disent  que  l'acide  ptcrique  est  douloureux. 
Quant  à  M.  Walther,  il  tire  la  morale  de  tous  ces  avis 
en  concluant  que  les  enfants  paraissent  particulièrement 
•ensables  à  cet  antiseptique  et  que  les  adultes  présentent, 
à  son  égard,  une  tolérance  variable  qui  en  fera  déter- 
miner les  applications. 

*%  L'ulcère  perforant  du  duodénum  revient  à  Tordre 
du  jour.  M.  Michaux  a  opéré  un  homme  de  24  ans  en 
pleine  péritonite  ;  il  croyait  à  une  appendicite  qu  il  ne 
trouva  pas.  Sept  heures  après  l'intervention,  le  malade 
meurt  ;  l'autopsie  montre  un  ulcère  perforéde  la  partie 
antérieure  du  duodénum,  ulcère  qu'on  aurait  pu  proba- 
blement suturer  «  on  avait  soupçonné  son  existence. 

M.  TUFFIER  fait  les  remarques  suivantes  :  au  point 
de  vue  diagnostic,  on  est  appelé  à  intervenir  dans  deux 
cas  ;  l'ulcère  a  été  reconnu,  fait  rare,  où  il  s'agit  d'une 
péritonite  par  perforation  dont  l'origine  échappe  ; 
l'ulcère  était  latent.  Si  la  péritonite  est  généralisée,  la 
laparotomie  s  impos^;  mais  dans  les  cas  où  lés  accidents 
revêtent  l'aspect  d'une  appendicite  subaiguë,  la  théra- 


peutique peut  ôtre  discutée.  Un  garçon  de  26  ans  est 
amené  à  l'hôpital  avec  le  diagnostic  d'appendicite 
subaiguë  :  abdomen  peu  tendu,  assez  bon  état.  On 
incise  dans  le  flanc  droit  et  on  place  tin  drain.  Le  malade 
meurt  avec  un  épanchement  séro-  purulent  de  la  fosse 
iliaque  droite;  cet  épanchement  conduit  sur  une  perfo- 
ration de  la  face  antérieure  du  duodémum.  Ce  seul  cas 
montre  bien  les  difficultés  insurmontables  parfois,  du 
diagnostic.  Pour  les  ulcères  reconnus  avant  la  perfora- 
tion, il  faut  les  traiter  chirurgicalement.  La  gastro-enté- 
rostomie  pourrait  être  prise  en  sérieuse  considération. 
t\  M.  Guinard  présente  une  malade  qui  avait  été 
,  projetée  sous  une  roue  de  voiture  qui  lui  passa  sur  le 
ventre.  Il  fît  une  laparotomie  sus-ombilicale,  trouva 
une  collection  sous  phrénique,  une  autre  dans  l'hiatus  de 
WLNSLOW,  le  tout  causé  par  une  perforation  siégeant 
sur  la  petite  courbure.  Guérîson. 

M  Bacaloglu  montre,  à  la  Société  anatomi- 

qU6,  un  anévrysme  de  la  pointe  du  cœur,  demeuré 
latent  pendant  la  vie.  Un  caillot  fibrineux  obstruait  la 
cavité  La  branche  de  l'artère  coronaire  dont  dépend  la 
région  est  complètement  obstruée. 

Si .  GRSN&T  présente  un  sarcome  de  la  région  opto- 
péd  on  cul  aire,  ayant  envahi  le  chiasma  et  comprimant  les 
pédoncules. 

M.  Durante  présente  un  cas  de  gom me  symétrique 
congénitale,  trouvé  dans  chaque  sterno-mastotdien  d'un 
enfant  né  à  terme.  On  avait  cru  à  des  hématomes  consé- 
cutifs à  l'application  du  forceps. 

M.  Brix  montre  le  larynx  d'un  homme  soumis  au  trai- 
tement ioduré,  mort  après  deux  jours  d'accidents  laryn- 
gés. L'organe  présente  un  œdème  considérable  et  des 
ulcérations  profondes,  lésions  peut-être  dues  à  l'iodisme. 

M.  MORESTIN  apporte  un  sarcome  mélanique  de  la 
peau,  développé  sur  un  ncevus  irrité. 

A  la  Société  Centrale  de   Médecine  du 

Nord,  M.  le  professeur  Folet  présente  un  malade  chez 
qui  il  a  pratiqué  la  gastro-entérostomie  pour  ulcère  de 
r estomac.  L'histoire  de  ce  malade  était  la  suivante  : 
depuis  huit  ans  il  avait  des  douleurs,  des  vomissements, 
et  du  pyrosia.  Les  douleurs  au  début  survenaient  une 
heure  après  le  repas,  calmées  seulement  par  les  vomisse- 
ments, alimentaires  d'abord,  glaireux  ensuite  ;  puis  vin- 
rent des  hématémèses.  Le  malade  maigrissait,  et  était 
incapable  de  tout  > travail  continu.  Comme  traitement 
médical,  il  prenait  à  doses  énormes  de  la  craie,  qui  sou- 
lageait un  moment  le  py rosis  ;   mais  nou  les  douleurs. 
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Diagnostic  :   ulcère  de  l'estomac  ;    sténose  du  pylore 

Depuis  l'opération,  à  type  transméso-colique  et 
postérieur,  le  malade  a  repris  graduellement  ;  presque 
à  partir  de  15  jours  après  l'intervention,  il  gagnait  près 
de  deux  kilog.  par  semaine.  A  noter  pendant  les 
15  premiers  jours,  quelques  vomissements,  et  des  dou 
leurs  presque  continuelles,  que  le  professeur  Folet  a 
signalées  sur  de  précédents  malades  opérés. 

#%  M.  Gaudier  présente  une  tumeur  rare  du  larynx. 11 
s'agit  d'un  myxôme  pur  observé  entre  les  deux  cordes 
vocales  inférieures,  à  la  commissure  antérieure,  et  qui, 
outre  des  troubles  accusés  de  la  phonation,  donnait  lieu 
à  des  symptômes  asphyxiques.  Il  n'y  en  a  guère  jusqu'à 
présent  qu'une  huitaine  de  cas  cotés  dans  la  science.  La 
tumeur  avait  absolument  l'aspect  d'un  polype  muqueux 
du  nez  et  le  volume  d'une  amande. 

*%  M.  Lambret  lit  une  observation  intéressante  de 
malformation  utérine  prise  pour  une  lésion  annexielle 
chez  une  femme  sans  passé  utérin,  mais  souffrant  à  la  fin 
de  ses  règles  ;  le  toucher  faisait  reconnaître  à  droite  et 
latéralement  une  masse  qui  remplissait  le  cul  de-sac  et 
paraissait  accolée  à  l'utérus. 

Laparotomie.  —  La  masse,  attirée  au  dehors,  paraît 
être  l'ovaire,  dont  cependant  elle  ne  présente  pas  les 
caractères  extérieurs.  Sectionnée,  la  paroi  épaisse  et  char- 
nue est  d'apparence  musculaire  ;  elle  délimite  une  cavité 
muqueuse  remplie  de  sang  noir,  comme  dans  l'hémato- 
métrie.  Après  nouvelles  recherches,  on  trouve  l'ovaire, 
et  on  constate  que  cette  masse  n'était  autre  qu'un  utérus 
unicorne. 

Ceci  montre,  une  fois  de  plus,  la  difficulté  du  diagnostic 
dans  certains  cas  de  tumeurs  annexielles. 
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Nécessité  de  faire  l'antisepsie   de  l'intestin  dans 
les  maladies  par  auto-intoxication 

par.  le  docteur  Descheemacker,  attaché  à  rinstilul  Pasteur  de  Lille 


L'enfant,  à  sa  sortie  dos  voies  génitales  de  la  mère, 
a  normalement  un  intestin  aseptique.  Le  méconium 
ne  contient  aucun  germe; Ce  n'est  pas  qu'il  soit  doué 
de  propriétés  bactéricides  ;  il  peut  au  contraire  cons- 
tituer un  excellent  milieu  de  culture.  C'est  d'ailleurs 
du  méconium  de  l'enfant,  né  depuis  quelques  heures, 
qu'EscHERiCH  a  isolé  le  bacille  qui  porte  son  nom,  et 
on  a  constaté,depuis  cet  expérimentateur,que  tous  les 
intestins  d'enfants  normaux  le  renferment  en  très 
grande  abondance  dès  le  deuxième  jour  de  la  vie. 


Escherich  pensait  que  les  germes  de  ce  microbe, 
fort  répandus  dans  l'air,  pénétraient  dans  l'intestin 
par  l'anus  ;  mais  Popoff  démontra  que  la  contami- 
nation se  faisait  non  pas  de  bas  en  haut,  mais  de 
haut  en  bas. 

En  protégeant,  par  de  l'ouate  stériliséej'orificeanal 
contre  les  germes  extérieurs,  cet  auteur  constata 
néanmoins,  entre  la  cinquième  et  la  dix-huitième 
heure  après  la  naissance,  la  présence  du  bacille  d'Es- 
cherich  dans  la  partie  inférieure  de  l'intestin.  Illallait 
en  conclure  que  la  contamination  se  faisait  par  les 
premières  voies  digestives. 

D'autres  germes  sont  bientôt  apportés  par  les  ali- 
ments. Le  lait  qui,  pendant  plusieurs  mois,  doit  for- 
mer la  nourriture  exclusive  du  nouveau-né,  en  con- 
tient toujours.  Alba  a  constaté  la  présence  constante 
du  bacillus-coli  communis  dans  le  lait  de  la  vache; 
Demme  y  a  rencontré  à  plusieurs  reprises  un  bacille 
qu'il  retrouvait  dans  les  selles  d'enfants  atteints  de 
choléra  infantile. 

Dans  le  lait  de  femmes  parfaitement  saines,  Cohn  et 
Neumann,  Kingel  et  Palleske  ont  trouvé,  dans  la 
moitié  des  cas,  des  cocci  pathogènes  et  notamment 
des  staphylocoques  pyogènes  ! 

S'il  en  est  déjà  ainsi  pour  l'enfant,  il  est  aisé  de 
s'imaginer  quelle  quantité  énorme  de  microbes  de 
toutes  espèces  nous  devons  absorber,  nous  autres 
adultes,   avec  les  aliments  végétaux  et  animaux. 

L'eau  de  boisson  elle-même,  qu'elle  provienne  de 
cours  d'eau,  de  puits  ou  de  source,  contient  également 
toujours  des  germes. 

Miqlel a  trouvé  l'eau  de  Seine  peuplée  à  Saint-Denis 
de  200.000  bactéries  par  c.  c,  à  Chaillot  de  77,525 
bactéries  par  c.  c.  Bujwid  analyse  l'eau  de  puits  de 
Varsovie  et  y  trouve  de  80  à  50.000  bactéries  par  c.  c. 
Thoinot  fait  l'analyse  de  l'eau  des  sources  qui  ali- 
mentent la  ville  du  Havre  et  constate  que  le  nombre 
des  germes  varie  dans  cette  eau  entre  42.000  et 
470.000  bactéries  par  litre. 

Ainsi  donc  l'eau  que  nous  buvons,  les  aliments  que 
nous  ingérons,  l'air  que  nous  respirons  font  pénétrer 
dans  notre  tube  digestif  un  nombre  incommensurable 
de  microbes,  dont  la  plupart  arrivent  jusque  dans 
l'intestin. 

Dans  la  bouche,  l'action  antiseptique  de  la  salive 
est  presque  certainement  nulle.  D'ailleurs  les  germes 
y  demeurent  trop  peu  de  temps  pour  être  influencés 
par  elle.  La  sécrétion  continuelle  des  glandes  sali- 
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vaires  provoque  à  chaque  instant  la  déglutition, 
balaie  les  microbes  de  la  cavité  buccale  et  les  chasse 
dans  l'estomac  où  peut-être  nombre  d'enfr'eux  vont 
être  détruits  par  les  séci  étions  acides  de  cet  organe. 
Mais  la  cavité  gastrique  elle-même  contient  des  mi- 
crobes. Abelous  a  isolé  de  son  propre  suc  gastrique 
obtenu  à  jeun  au  moyen  du  tube  de  Faucher,  seize 
espèces  microbiennes.  Van  Puteren,  en  Allemagne, 
cherche  à  déterminer  la  quantité  de  micro-orga- 
nismes qui  peuplent  l'estomac  de  l'enfant  et  trouve 
qu'en  moyenne  il  contient  519.000  germes  chez  l'en- 
fant atteint  de  muguet;  234.000  chez  l'enfant  nourri 
artificiellement;  enfin  12.800  chez  celui  qui  peut  bé- 
néficier d'une  alimentation  maternelle". 

MM.  Gilbert  et  Lesage,  de  leur  côté,  estiment  aussi 
que  le  nombre  des  germes  existant  dans  l'estomac 
sain  de  l'adulte  s'élève  en  moyenne  à  50  ()00. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la"  présence  constante  d'une 
grande  quantité  de  bactéries  dans  la  cavité  gastrique, 
quoi  qu'il  en  soit  aussi  des  résultats  différents  obte- 
nus par  les  auteurs  qui  ont  étudié  le  pouvoir  anti- 
septique du  suc  gastrique,  il  est  très  probable,  quand 
bien  même  les  sécrétions  de  l'estomac  seraient  douées 
de  puissantes  propriétés  bactéricides,  que  beaucoup 
de  germes  échappent  à  leur  action. 

En  effet,  le  suc  gastrique  est  sécrété  seulement  en 
abondance  quand  les  aliments  pénètrent  dans  l'esto- 
mac ;  mais  alors,  comme  l'ont  démontré  MM.  Hayem 
et  Wînter,  une  très  faible  partie  de  l'acide  chlorhy- 
drique  libre  reste  à  l'état  libre,  et  la  plus  grande 
partie  entre  en  combinaison  avec  les  matières  albumi- 
noïdes.  De  ce  fait,  le  suc  gastrique  perd  de  sa  puis- 
sance antiseptique. 

D'ailleurs  le  nombre  énorme  de  microbes  ingérés 
chaque  fois  avec  les  aliments,  la  gangue  protectrice 
que  ceux-ci  peuvent  leur  fournir  et  le  séjour  peu 
prolongé  des  germes  dans  l'estomac,  permettent  de 
supposer  que  le  plus  grand  nombre  d'entre  eux  arrive 
fac  lement  jusque  dans  l'intestin 

L'intestin  est  un  excellent  habitat  pour  les  microbes. 
C'est  pour  eux  un  véritable  lieu  de  culture  où  ils  pul- 
lulent à  foison. 

MM.  Legendre,  Barette  et  Lefage  disent  avec  rai- 
son :  «  Les  conditions  physiques  et  chimiques  qui 
régnent  dans  le  tube  digestif  réalisent  admirablement 
celles  que  l'expérience  nous  a  montré  être  favorables  à 
la  culture  des  micro-organismes  (température  cons- 
tante de  38°,  humidité,   stagnation  relative,  arrivée 


périodique  de  matières  fermentescibles).  Le  tube 
digestif  est  le  paradis  des  microbes  !  Aussi,  dans  ce 
monde  microbien,  vivent  côte  à  côte  des  espèces 
indifférentes,  des  espèces  utiles  et  des  espèces  nuisi- 
bles. Les  espèces  qui  sont  habituellement  indifférentes 
quand  elles  ne  prennent  pas  un  trop  grand  dévelop- 
pement peuvent  devenir  nuisibles  si  elles  viennent  à 
pulluller  avec  excès.  Quant  aux  espèces  pathogènes, 
leur  arrivée  n'est  probablement  qu'intermittente.  » 

Escherich  le  premier  fit  des  recherches  sur  la  tlore 
bactérienne  de  l'intestin.  Il  découvre  le  bacterium 
coli  commune,  hôte  normal  et  constant  de  l'intestin 
du  nourrisson  comme  de  l'adulte.  Escherich  montre 
également  que  dans  la  première  portion  de  l'intestin 
du  nourrisson,  prédomine  le  bacterium  lactis  aéro- 
gènes et  que,  dans  la  dernière,  pullule  surtout  le 
bacterium  coli  commune.  Quelques  années  plus  tard, 
Morelle  identifie  les  deux  germes  et  les  considère 
comme  une  seule  et  même  espèce  bactérienne. 
Gessner  isole  du  duodénum  sept  espèces  micro- 
biennes. 

Macfayden,  iNencki  et  Seirer  font  leurs  recherches 
sur  le  vivant.  Chez  un  malade  porteur  d'un  anus 
contre  nature  à  la  partie  terminale  de  l'iléon,  ils 
recueillent  des  matières  intestinales  dans  lesquelles 
ils  trouvent  huit  espèces  de  germes  ;  des  bacilles,  un 
streptocoque,  une  levure,  un  oïdium,  le  bacillus 
liquefaciens,  le  bacterium  coli  et  une  bactérie  liqué- 
fiante. Dans  les  matières  fécales,  Miller  retrouve 
douze  des  vingt-deux  espèces  isolées  par  lui,  de  la 
bouche. 

Si  le  nombre  des  espèces  n'est  pas  très  grand 
dans  l'intestin,  la  quantité  de  microbes  y  est  consi- 
dérable. Les  germes  sont  répandus  dans  toute  la 
longueur  du  tube  intestinal,  mais  non  d'une  façon 
uniforme.  Leur  nombre  augmente  du  duodénum  à 
l'iléon  où  il  atteint  100.000  par  milligramme  de 
matière,  d'après  Gilbert  et  Dominici  ;  à  partir  du 
cœcum  il  n'y  a  \)lus  que  20.000  à  30  000  germes  p;  r 
milligramme  de  matières  fécales,  du  moins  chez  le 
chien. 

Les  germes  que  tous  les  expérimentateurs  recon- 
naissent comme  constants  dans  l'intestin  normal  de 
l'homme  sont  :  le  bacillus  subtilis,  le  bacillus  meseu- 
tericus  rulgalus,  le  bacillus  liquefaciens  ilœi,  le  bacillus 
amylobavler,  le  bacterium  lactis  aerofjenes,  le  bacterium 
coli  commune. 

Nous  ferons  une  revue  rapide  plutôt  qu'une  étude 
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de  ces  germes,  indifférents  ou  utiles,  pour  nous 
appesantir  davantage  sur  les  microbes  pathogènes 
de  l'intestin. 

Le  bacillus  subtilis,  très  répandu  dans  l'air,  se  déve- 
loppe très  bien  dans  la  macération  de  foin.  Il  pousse 
d'une  façon  luxuriante  sur  les  infusions  végétales  à 
la  température  de  35°.  Long  bâtonnet  de  6  [*  de  lon- 
gueur et  d'une  largeur  trois  fois  moindre,  ce  micro- 
organisme  porte  des  spores  très  visibles  qui  résistent 
même  à  l'ébullition.  Ces  spores  sont  répandues  à 
profusion  dans  la  poussière  et  dans  l'air  et  conta- 
minent souvent  par  leur  abondance  les  milieux  de 
culture.  Ce  bacille  pousse  sur  tous  les  substrata 
employés  en  bactériologie.  Il  croît  en  surface  sur  le 
bouillon  qu'il  recouvre  vite  d'un  voile  assez  épais. 
Sur  gélatine,  il  donne  de  petites  colonies  rondes, 
blanchâtres,  brunes  sous  une  certaine  épaisseur.  11 
liquéfie  lentement  la  gélatine. 

L'agar,  ensemencé  avec  le  subtilis,  se  recouvre  en 
vingt-quatre  heures  d'une  membrane  ass,ez  épaisse, 
ridée,  et  la  pomme  de  terre  se  revêt  d'une  couche 
épaisse  qui  brunit  avec  le  temps. 

Ce  bacille  est  aérobie.  Il  a  un  grand  besoin  d'oxy- 
gène ;  cependant  sa  résistance  est  telle  qu'il  évolue 
encore  en  l'absence  de  l'air.  11  prend  alors  des 
formes  variées  et  perd  la  faculté  de  sporuler. 

Le  bacillus  subtilis  n'a  aucune  action  fermentative 
sur  les  hydrates  de  carbone  ;  mais  il  possède  un 
pouvoir  ferment  assez  prononcé  pour  dissoudre  les 
albuminoïdes  et  les  transformer  en  peptones. 

Le  bacillus  mesentericus  cuhjatus  est  un  bacille  assez 
volumineux  et  un  peu  mobile.  Il  est  sporogène.  Il 
donne  de  grosses  colonies  sur  gélatine  qu'il  liquéfie 
peu  à  peu  et  couvre  rapidement  la  surface  de  la 
pomme  de  terre  d'une  couche  épaisse  et  d'aspect 
graisseux.  Ce  bacille,  d'après  Hueppe,  aurait  une  action 
diastasique  énergique  ;  il  coagule  le  lait  et  dissout  la 
caséine. 

Macfayden,  Nencki  el  Sieber  ont'décrit  un  bacille 
isolé  par  eux  des  matières  intestinales  de  la  fin  de 
l'iléon.  Ils  l'ont  appelé  bacillus  liquefaciem  ilœi.  C'est 
un  bacille  fnobîle  sur  le  champ  du  microscope.  Culti- 
vé sur  gélatine  il  la  liquéfie  lentement.  Il  n'a  aucune 
action  diastasique  sur  les  hydrates  de  carbone  ;  mais 
il  produit  la  fermentation  ammoniacale  des  matières 
albuminoïdes. 

Le  bacillus  amvlobacter  ou  bacille  delà  fermentation 
butyrique  est  un  anaérobîe.  Prazmowsky  l'a  décrit  le 


premier.  C'est  un  bacille  3  *  de  longueur  et  de  1  u.de 
largeur,  portant  en  son  milieu  une  spore  réfringente 
qui  est  détruite  par  l'ébullition.  Il  se  développe  rapi 
dément  sur  les  infusions  végétales.  Dans  les  solutions 
sucrées,  il  produit  de  l'acide  butyrique  et  donne  nais- 
sance à  de  l'hydrogène  et  à  de  l'acide  carbonique.  11 
sécrète  aussi  un  ferment  qui  dissout  la  cellulose.  Très 
répandu  dans  la  nature,  ce  bacille  a  été  trouvé  dans 
les  végétaux  en  voie  de  putréfaction,  dans  le  vieux 
lait  Conservé  et  dans  le  vieux  fromage.  Hôte  normal 
de  l'intestin,  le  bacillus  amvlobacter  y  est  d'autant 
plus  abondant  que  l'alimentation  est  plus  végétale. 

Le  bacterium  lactis  aerogenes,  trouvé  par  Escherîch 
dans  la  partie  supérieure  du  tube  digestif,  a  la  forme 
d'un  bâtonnet  à  bouts  arrondis.  Il  se  développe 
bien  sur  gélatine  :  en  surface,  les  colonies  sont  proé- 
minentes ;  en  profondeur  il  pousse  mieux  dans  la 
partie  profonde  de  la  piqûre.  Il  produit  de  l'acide 
lactique  dans  le  lait  et  fait  fermenter  le  glucose.  Ces 
propriétés  identiques  à  celle  du  bacterium  coli  ont, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  conduit  Morelle  à 
identifier  le  bacterium  lactis  au  bacterium  coli. 

On  doit  à  Escherîch  Ja  découverte  du  microbe  dont 
la  présence  constante  dans  l'intestin  présente  le  plus 
d'importance  :  le  bacterium  coli  commune.  Hôte 
normal  du  tube  digestif  de  l'homme  et  des  animaux, 
il  y  vit  en  simple  saprophyte,  ayant  néanmoins  un 
rôle  utile  dans  les  phénomènes  de  la  digestion,  grâce 
aux  propriétés  qu'il  possède  de  transformer  les  albu- 
minoïdes en  peptones  et  de  faire  fermenter  le  sucre. 
Cependant  ce  microbe,  inoffensif  et  mémo  utile,  peut 
dans  certains  cas  acquérir  de  la  virulence  et  susciter 
dans  l'intestin  ou  à  distance  des  affections  graves 
quelquefois  mortelles.  Il  sert  de  transition  entre  les 
microbes  indifférents  et  les  microbes  pathogènes  de 
la  dernière  partie  du  tube  digestif. 

Le  bacterium  coli  est  un  petit  bacille  doué  d'une 
mobilité  assez  grande  grâce  aux  cils  qu'il  porte  à  sa 
périphérie.  Il  pousse  avec  exubérance  sur  tous  les 
milieux  de  culture,  et  sa  vitalité  est  telle,  qu'il  peut 
vivre  aussi  bien  en  anaérobie  qu'en  aérobie.  L'aspect 
de  sa  culture  sur  plaque  de  gélatine  est  caractéris- 
tique. Il  forme  des  colonies  arrondies,  bleuâtres, 
irisées  au  jour  frisant,  translucides,  dont  le  centre 
présente  un  point  culminant  et  dont  le  pourtour 
s'étend  par  dégradations  successives  comme  les 
flancs  d'une  colline.  Laruelle  a  décrit  une  variété 
opaque,  plus  épaisse  et  d'un  blanc  mat. 
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Le  coli  bacille  ne  liquéfie  pas  la  gélatine.  Sur 
pomme  de  terre,  la  culture  du  coli  forme  un  enduit 
épais,  humide  et  jaunâtre.  Ensemencé  dans  Je  lait, 
il  eu  détermine  assez  rapidement  la  coagulation 
parce  qu'il  sécrète  de  l'acide  lactique.  Ce  bacille, 
outre  les  milieux  lactoses,  fait  encore  fermenter  les 
milieux  peptonisés  et  sucrés  ;  il  donne  en  culture, 
en  bouillon,  la  réaction  de  Vin4oL  Cette  réaction  est 
obtenue  facilement  par  le  procédé  de  Chisafulli,  qui 
consiste  à  mettre  dans  le  bouillon  un  petit  morceau 
de  sapin,  et  à  verser  dans  le  milieu  quelques. gouttes 
d'acide  chlorhydrique  pur  :  il  se  produit  une  teinte 
rouge  qui  révèle  l'indol. 

Ainsi  le  bacterium  coli  coagule  le  lait,  produit  des 
gaz  dans  les  milieux  sucrés  et  donne  la  réaction  de 
Tindol.  Tels  sont  les  trois  caractères  fondamentaux 
qui  permettent  d'effectuer  sa  détermination. 

En  1893,  Gilbert  appelle  l'attention  sur  les  autres 
formes  bactériennes  de  l'intestin  qui  ne  liquéfient 
pas  la  gélatine  et  démontre  avec  Lion  que  ces  bac- 
téries sont  des  variétés  différentes  du  seul  et  même 
genre  coli.  Parmi  ces  variétés  coli-bacillaires,  les 
unes  sont  mobiles,  les  autres  immobiles  ;  las  unes 
ne  coagulent  pas  le  lait,  ne  font  pas  fermenter  les 
milieux  sucrés,  mais  donne  la  réaction  de  Tindol  ; 
les  autres  ne  produisent  pas  celte  réaction  mais  font 
fermenter  le  lait  et  le  sucre.  Néanmoins,  toutes  ces 
bactéries,  d'après  Gilbert,  Lion  et  Miasnikoff,  doi- 
vent être  rattachées  au  genre  coli  ;  car  toutes  possè- 
dent au  moins  une  des  propriétés  caractéristiques  du 
bacterium  coli  type. 

Contrairement  à  l'opinion  d'EscHERiCH  qui  considé- 
rait le  coli  bacille  comme  pathogène  (car  les  doses 
énormes  qu'il  injectait  aux  animaux  devaient  néces- 
sairement être  mortelles  pour  tous),  le  bacterium  coli 
commune,  dans  l'intestin  de  l'homme  sain,  n'est 
nullement  virulent.  Lesage  et  Macaigne  font  des 
injections  sou  s-cu  la  nées  et  inlra-péritonéales  avec  des 
cultures  de  ce  bacille,  et  tous  leurs  animaux  suppor- 
tent très  bien  l'injection  d'un  centimètre  cube. 

Mais  si  on  isole  un  bacterium  coli  de  selles  diar- 
rhéiques  provenant  d'un  intestin  malade,  ce  bacille 
peut  avoir  une  virulence  variable,  souvent  assez 
grande  pour  qu'un  centimètre  cube  d'une  culture 
fraîche  tue  sûrement  on  lapin  ou  un  cobaye  en  24  ou 
48  heures.  Quelle  que  soit  la  voie  d'injection  employée, 
intra-veineuse,  intra-périlonéale  ou  sous-cutanée,  on 
retrouve  toujours  le  microbe  dans  le  sang,  le  foie  et 


la  rate  ;    l'animal  meurt  de  septicémie  généralisée. 

Si  on  injecte  la  culture  filtrée,  privée  par  consé- 
quent du  corps  bacillaire,  on  remarque  qu'il  est  né- 
cessaire d'injecter  de  37  à  94  c/c.  de  filtrat  par  kilo 
d'animal  pour  produire  la  mort.  Cependant  si  le  bacte- 
rium coli  est  très  virulent,  l'injection  de  quelques 
centimètres  cubes  de  culture  filtrée  peut  produire 
des  accidents  graves  d'intoxication.  L'animal  perd  ses 
forces,  sa  pupille  est  dilatée,  sa  sensibilité  est  amoin- 
drie, il  est  somnolent  et  cette  somnolence  peut  aller 
parfois  jusqu'au  coma.  Si  la  dose  est  plus  forte,  les 
membres  s'agitent  de  secousses  convulsives  ;  à  la 
mydriase  succède  le  myosis,  et  l'animal,  après  une 
phase  tétanique,  meurt  en  hypothermie.  Ces  expé- 
riences mettent  bien  en  relief  le  rôle  pathogène  que 
peut  avoir  dans  l'intestin  le  bacterium  coli. 

Autrefois  on  mettait  sur  le  compte  de  l'alimentation 
la  cause  des  diarrhées,  des  entérites  aiguës  ;  ces 
affections  étaient  produites  par  l'ingestion  d'une 
trop  grande  quantité  d'aliments,  ou  d'aliments  ava- 
riés. Certes  des  micro-organismes  pathogènes  peuvent 
être  ingérés  avec  ces  aliments  ou  avec  de  l'eau  de 
boisson  et  causer  par  leurs  propres  toxines  la  diarrhée 
simple  ou  l'entérite;  mais,  le  plus  souvent,  leur 
symbiose  avec  le  coli  suffit  à  rendre  ce  microbe  viru- 
lent. C'est  donc  cet  hôte  normal  de  l'intestin  qu'il 
faut  incriminer  dans  la  plupart  des  infections  intes- 
tinales. 

Hueppe,  Gilbert  et  Gikode,  Chantemksse  et  Widal 
ont  montré  que  l'agent  microbien  de  l'entérite  cho- 
lériforme  est  également  le  bacterium  coli.  Chez  des 
malades  morts  de  choléra  nostras,  Gilbert  et  Girode 
n'ont  trouvé  que  le  coli-bacille  comme  cause  dv  cette 
affection. 

Lksage  a  pu  aussi  l'isoler  des  plaques  de  Peyer 
tuméfiées  et  des  ganglions  mésentériques  hypertro- 
phiées, chez  des  enfants  morts  de  choléra  infantile. 

Le  bacterium  coli  peut  encore  déterminer  des 
affections  ulcératives  de  l'intestin  ;  il  peut  causer  la 
colite,  la  lyphlite,  l'appendicite  et  provoquer  dans  ces 
affections,  comme  dans  la  hernie  étranglée,  des  péri- 
tonites partielles  ou  généralisées,  dont  l'exsudat  ense- 
mencé ne  donne  que  des  cultures  pures  de  ce  microbe. 
Cantonnéà  l'intestin  à  l'état  normal,  le  bacilledu  côlon 
devenu  virulent  peut  émigrer  au  loin  et  causer  des 
affections  diverses.  Il  peut  remonter  le  canal  cholé- 
doque, pénétrer  dans  la  vésicule  ou  les  canalicules 
biliaires  et  y  produire  une  inflammation  suppurative. 


56 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


Gilbert  et  Girode  ont  signalé  deux  cas  d'angiocho- 
lite  coli  bacillaire  suppurée.  Charrin  et  Roger  ont  pu, 
de  leur  côté,  déterminer  chez  l'animal  des  angiocho- 
lites  à  coli-bacille. 

D'autres  fois,  le  bacterium  coli  emprunte  la  voie 
veineuse  pour  atteindre  un  org.me  affaibli  et  s'y  can- 
tonner, ou  pour  se  disséminer  dans  tout  l'organisme 
et  causer  une  septicémie  généralisée,  comme  dans  le 
cas  de  Stittmann  et  Barlow.  Chez  un  urinaire,  atteint 
de  cystite  purulente,  ces  auteurs  furent  conduits  par 
les  symptômes  d'intoxication  généralisée  que  pré- 
sentait leur  malade,  à  rechercher  dans  le  sang  la  pré- 
sence d'un  micro-organisme  pathogène.  Ils  ensemen- 
cèrent sur  divers  milieux  de  culture  le  sang  prélevé 
dans  la  veine  médiane  céphaliquc,  et  après  séjour  à 
l'étuve,  ne  trouvèrent  que  des  cultures  pures  de  bac- 
terium coli.  A  l'autopsie  ils  rencontrèrent  des  abcès 
du  rein  et  une  pyélo-néphrite  h  coli-bacille. 

Les  observations  de  Chantemesse  et  Widal,  de 
Fernet  et  Papillon  ont  prouvé  aussi  que  la  fièvre 
puerpérale  peut  être  due  au  coli-bacille  seul.  Le  plus 
souvent,  il  est  uni  au  streptocoque,  et  dans  ce  cas, 
nous  savons  que  le  traitement  par  le  sérum  de  Mar- 
morek  est  insuffisant,  parce  que  ce  sérum  n'agit  que 
sur  l'infection  streptococcique  et  nullement  sur  l'in- 
fection coli-bacillaire. 

Gilbert  a  également  rapporté  quelques  exemples  de 
métrite  et  de  pyo-salpynx  causés  par  le  bacterium  coli. 
Plus  rarement,  il  est  vrai,  l'appaieil  pulmonaire  peut- 
être  envahi  par  le  même  microbe,  soit  primitivement, 
soit  consécutivement  à  des  affections  intestinales. 
Chez  des  malades  atteints  de  diarrhée  infectieuse, 
Gilbert  et  Girode  ont  vu  survenir  la  pneumonie  et 
purent,  à  l'autopsie,  isoler  le  coli-bacille  des  noyaux 
pneumoniques.  De  même  Chantemesse  et  Widal, 
Lesage,  Fischer  et  Levy  retirèrent  ce  micro-orga- 
nisme des  noyaux  d'une  broncho-pneumonie  surve- 
nue chez  des  malades  comme  complication  d'une 
diarrhée  infectieuse  ou  d'une  hernie  étranglée. 

Widal  et  Dumontiwllier  l'ont  retrouvé  dans  plu- 
sieurs pleurésies.  Diflocq  enfin,  chez  un  vieillard 
atteint  de  broncho-pnemnenie  et  qui  avait  eu  autre- 
fois une  entérite  aiguë,  trouva  dans  les  crachats  le 
coli-bacile  à  l'état  pur. 

Ce  micro-organisme  virulent  peut  aller  jusqu'à 
léser  la  paroi  interne  du  cœur.  Netter  et  Tuiroloix 
ont  rapporté  des  cas  d'endocardite  coli-bacillaire. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  devient  aussi  très  viru- 


lent ;  les  méningites,  les  ostéomyélites,  les  néphrites 
qui  compliquant  quelquefois  cette  affection,  sont  très 
souvent  dues* au  coli-bacille  seul.  Le  bacterium  coli 
peut  enfin  former  des  abcès  et  des  phlegmons,  et, 
quand  il  a  acquis  la  propriété  de  former  du  pus,  il 
conserve  pendant  longtemps,  même  après  passage 
par  les  animaux,  son  pouvoir  pyogène. 

On  voit,  par  ce  rapide  exposé,  quelle  puissante 
nocivité  peut  acquérir  le  bacterium  coli  commune, 
répandu  de  la  bouche  à  I  anus  sur  toute  la  longueur 
du  tube  digestif,  et  de  combien  d'affections  diverses 
il  peut  être  cause  ! 

Nous  avon.»  vu  également  la  grande  affinité  qui 
existe  entre  le  bacille  d'EBKRTH  et  le  bacterium  coli 
commune  au  point  que  les  complications  de  la  fièvre 
typhoïde  sont  aussi  souvent  coli-bacillaires  qu'êber- 
thiennes. 

Certains  auteurs,  d'ailleurs,  soutiennent  que  diar- 
rhée, entérite  aiguë,  choléra  nostras,  fièvre  typhoïde, 
ne  relèvent  que  d'un  seul  microbe  pathogène,  du 
bacterium  coli  commune,  dont  la  virulence  plus  ou 
moins  grande  cause  telle  ou  telle  de  ces  affections. 

Cette  théorie,  défendue  par  l'Ecole  de  Lyon,  est 
purement  hypothétique.  De  nombreux  faits  cliniques 
et  expérimentaux  interdisent  actuellement  de  l'accep- 
ter. Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  cette  question. 

Les  germes  pathogènes  de  la  dysenterie,  du  choléra, 
de  la  fièvre  typhoïde,  sont  accidentellement  des  hôtes 
de  l'intestin  où  on  les  rencontre  en  plus  ou  moins 
grande  quantité,  à  côté  des  bactéries  banales  que 
nous  venons  de  décrire.  C'est  dans  l'intestin  grêle, 
rarement  dans  le  gros  intestin,  qu'ils  se  rencontrent 
presque  exclusivement  :  ils  y  élaborent  des  toxines 
qui  diffusent  dans  l'économie,  et  eux-mêmes,  dans 
quelques  cas,  pénètrent  dans  les  organes  voisins  à  la 
faveur  d'une  effraction,  et  vont  produire  au  loin  des 
déterminations. pathologiques  plus  ou  moins  graves. 

Le  traitement  de  ces  affections  ne  saurait  être  basé 
sur  l'administration  de  drogues  anti-diarrhéiques  ou 
astringentes  ;  ce  serait  aller  tout  à  rencontre  du  but 
indiqué.  En  arrêtant  le  flux  intestinal,  on  empêcherait 
l'expulsion  des  germes  infectieux  et  de  leurs  toxines  ; 
on  favoriserait,  par  suite,  la  rapidité  de  l'intoxication. 

C'est  aux  médications  antiseptiques  et  antitoxiques 
que  Ton  devra  ici  avoir  recours. 

Les  travaux  nombreux  publiés  dans  ces  derniers 
temps  permettent  d'espérer  que  dans  un  avenir  très 
proche    la   sérothérapie    livrera   aux   médecins    un 
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moyen  spécifique  de  combattre  la  fièvre  typhoïde  et 
le  choléra. 

En  attendant,  l'antisepsie  intestinale  s'impose  pour 
entraver  la  pullulation  des  germes  infectieux  et 
empêcher  que  des  micro-organismes  qui  habitent 
normalement  l'intestin,  n'acquièrent  par  l'association 
avec  ces  germes  des  propriétés  virulentes,  comme  le 
fait  a  lieu  pour  le  bacterium  coli  ou  pour  le  strepto- 
coque dans  la  fièvre  typhoïde.  (Sanarelu,  Vincent). 
Mais  la  pratique  de  l'antisepsie  de  l'intestin  s'impose 
au  médecin  comme  traitement  non  seulement  dans 
les  maladies  infectieuses  à  localisation  intestinale, 
mais  encore  dans  les  élats  morbides  par  auto-intoxi- 
cations. 

M.  Duclaux  considère  l'intestin  comme  un  Véritable 
vase  à  fermentation  et  à  putréfaction,  dans  lequel  les 
produits  sont  enlevés  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
fabrication  par  l'énorme  surface  absorbante  de  la 
paroi,  du  pylorQ  à  l'anus. 

Mais  l'intestin,  outre  les  toxines  des  microbes  qui 
vivent  à  l'état  normal  dans  cette  partie  du  tube 
digestif,  renferme  encore  bien  d'autres  poisons.  M. 
Bouchard  classe  ces  poisons  suivant  leur  degré 
toxique  :  en  première  ligne  il  place  les  matières  miné- 
rales; en  seconde,  les  produits  de  la  putréfaction  ;  au 
troisième  rang,  les  matières  fécales;  enfin  la  bile 
occupe  la  quatrième  place. 

La  bile,  en  effet,  est  douée  de  propriétés  toxiques. 
Vclpîan,  administrant  de  la  bile  à  un  chien,  trouve 
que  la  toxicité  de  ce  liquide  est  de  9  c.  c.  par  kilo 
d'animal. 

M.  Bouchard  étend  la  bile  de  bœuf  de  deux  fois  son 
volume  d'eau  et  l'injecte  au  lapin  :  4  c.  c.  suffisent 
pour  produire  la  mort. 

Le  même  savant  démontre  également  la  grande 
toxicité  des  matières  fécales  dont  l'extrait  aqueux  de 
17  gr.  seulement,  injecté  dans  la  veine  marginale  de 
l'oreille  d'un  lapin,  détermine  des  convulsions  et  la 
mort  à  brève  échéance. 

En  présence  de  cette  quantité  énorme  de  substances 
toxiques  en  contact  intime  avec  la  muqueuse  absor- 
bante de  l'intestin,  on  est  appelé  à  se  demander  par 
quels  moyens  l'homme  peut  échapper  à  l'empoison- 
nement. 

«  Ainsi,  dit  M.  Bouchard,  l'homme  est  constam- 
ment sous  une  menace  d'empoisonnement;  il  travaille 
à  chaque  instant  à  sa  propre  destruction;  il  fait 
d'incessantes  tentatives  de  suicide  par  intoxication. Et 


cependant  cette  intoxication  ne  se  réalise  pas,  car 
l'organisme  possède  des  ressources  multiples  pour  y 
échapper  ». 

Voyons  quelles  voies  d'élimination  et  quels  moyens 
de  défense  possède  l'économie  pour  se  débarrasser  de 
ses  poisons 

La  défécation  entraîne  par  les  matières  fécales  une 
énorme  quantité  de  substances  toxiques.  Outre  les 
débris  alimentaires,  fibres  de  cellulose  ou  de  muscles 
non  digérées,  les  fèces  renferment  des  acides  polyato- 
miques,  des  sels  solubles  et  insolubles,  des  toxalbu- 
mines,  une  foule  de  diastases,  de  corps  amidés,  de 
ptomaïnes,  de  leucomaïnes. 

Le  poids  moyen  de  matières  fécales  émises  journel- 
lement est  d'environ  400  gr.  :  on  voit  ainsi  quelle 
énorme  quantité  de  poisons  est  expulsée  chaque  jour 
par  l'anus,  attendu  que  l'extrait  aqueux  de  17  gr.  de 
fèces  d'homme  sain  tue  un  lapin. 

Mais  les  matières  fécales  sont  loin  d'entraîner  au 
dehors  tous  les  poisons  que  contient  l'intestin  :  ce 
n'est  qu'une  bien  faible  portion  du  contenu  intestinal 
qui  est  éliminée  par  cette  voie.  La  muqueuse  absorbe 
les  substances  qui  y  restent. 

Stich,  s'étonnant  de  la  rareté  des  accidents  toxiques, 
alors  que  l'intestin  contenait  tant  de  poisons,  pensait 
que  l'épithélium  de  la  muqueuse  intestinale  à  travers 
laquelle  passaient  les  substances  toxiques,  intervenait 
efficacement  en  arrêtant  ces  poisons  et  en  les  détrui- 
sant. 

Nous  savons  aujourd'hui  que  ces  toxines  passent 
dans  le  système  veineux  porte,  qui  les  entraîne  jus- 
qu'au foie,  où  la  plus  grande  partie  est  détruite. 

Les  expériences  de  Schiff,  confirmées  par  la  suite 
par  MM.  Bouchard,  Roger  et  Charrin,  ont  nettement 
démontré  ce  rôle  protecteur  du  foie. 

Cependant  tous  les  produits  toxiques  de  l'intestin  ne 
sont  pas  détruits  en  totalité  par  le  foie  ;  une  partie 
franchit  la  barrière  hépatique  et  passe  dans  la  circu- 
lation générale.  Mais  divers  organes  dans  lesquels  la 
circulation  est  très  active  privent  le  sang  des  poisons 
qu'il  peut  contenir. 

Par  son  passage  dans  les  poumons,  le  sang  se 
dépouille  des  produits  gazeux,  comme  l'acide  carbo- 
nique, l'ammoniaque,  et  cette  fonction  éliminatrice, 
dévolue  aux  poumons,  nous  donne  l'explication  de 
l'haleine  fétide  que  présentent  si  souvent  les  malades 
atteints  de  stercorémie  ou  d'obstruction  intestinale. 
Par  la  peau  et  les  glandes  sudoripares  s'éliminent 
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de  l'eau,  des  sels,  des  acides  volatils.  Ce  rôle  d'émonc- 
tion  qu'a  la  peau  est  assez  important  ;  car  on  uoit 
l'animal  chez  qui  on  a  supprimé  une  grande  partie  de 
la  fonction  cutanée  par  le  vernissage  de  son  corps, 
mourir  en  hypothermie,  après  avoir  présenté  un  état 
morbide  des  plus  infectieux. 

Ainsi  donc,  et  M.  Bouchard  Ta  d'ailleurs  nettement 
démontré,  les  organes  d'émonction  ne  peuvent  se 
suppléer  les  uns  les  autres. 

Les  substances  qu'a  laissé  passer  le  foie  ne  s'élimi- 
nent qu'en  faible  partie  par  les  poumons  et  la  peau  ; 
là  plus  grande  grande  quantité  esl  retenue  dans  le 
sang.  Le  sang  deviendrait  toxique,  malgré  la  peau, 
malgré  les  poumons,  s'il  n'existait  un  organe  de  pre- 
mière importance  pour  sauvegarder  l'économie.  Cet 
organe,  c'est  le  rein  et  quand  le  rein  cesse  de  fonc- 
tionner, c'est  la  mort  à  bref  délai. 

Les  travaux  de  M.  Bouchard  sur  les  auto  intoxica- 
tions ont  montré  de  quelle  puissante  toxicité  était 
douée  l'urine  et  ils  ont  prouvé  également  que  cette 
toxicité  était  corrélative  des  poisons  fabriqués  dans 
l'intestin.  L'arrêt  des  matières  fécales,  la  simple  cons- 
tipation même,  augmentent  le  pouvoir  toxique  de 
l'urine. 

Déjà,  à  l'état  sain,  ce  liquide  injecté  au  lapin,  à  la 
dose  de  45  c.  c.  par  kilo,  produit  chez  cet  animal  de 
sérieux  accidents  toxiques  et  cause  même  assez  rapi- 
dement la  mort.  Un  kilogramme  d'homme  élimine  en 
24  heures  par  l'urine  une  quantité  de  poisons  suffisante 
pour  tuer  461  grammes  d'animal.  L'homme  de  poids 
moyen  éliminera  donc  journellement  par  son  urine 
de  quoi  tuer  32.270  grammes  d'animal. 

Os  chiffres  très  suggestifs  imposent  à  l'esprit  l'idée 
de  l'intoxication  massive  qui  doit  survenir  par  arrêt 
de  la  fonction  rénale  ;  ils  expliquent  aussi  surabon- 
damment les  symptômes  parfois  saisissants  de 
l'urémie. 

Ainsi  donc  l'homme  échappe  à  l'auto-intoxication 
d'origine  intestinale,  grâce  à  l'action  destructive 
qu'exerce  le  foie  sur  les  poisons  organiques  et  micro- 
biens, grâce  aussi  aux  émonctoires  rénal,  pulmonaire, 
cutané  et  rectal. 

La  santé  sera  par  conséquent  le  juste  équilibre  entre 
ta  formation  des  produits  microbiens  dans  l'intestin 
elle  fonctionnement  normal  des  organes  d'émonction 
Si  cet  équilibre  vient  à  se  rompre,  il  est  nécessaire 
pour  le  médecin  de  recourir  à  l'antisepsie  de  l'intestin. 
H  entravera  ainsi  la  pullulation  des  germes  qui  s'y 


trouvent,  et  par  là,  diminuera  la  quantité  des  toxines 
microbiennes  et  des  résidus  de  la  putréfaction  qui, 
absorbés  à  chaque  instant  et  lancés  dans  la  circulation, 
sont  les  premiers  et  les  plus  importants  facteurs  des 
auto-intoxications. 

L'emploi  des  antiseptiques  intestinaux  s'impose 
donc  quand  le  tube  digestif  est  le  siège  de  fer- 
mentations putrides  qui  existent  si  souvent  dans 
l'embarras  gastrique,  les  dyspepsies  et  la  dilatation 
d'estomac,  ou  qui  succèdent  à  l'apport  dans  l'intes- 
tin d'aliments  avariés  ou  de  mauvaise  qualité; 
il  s'impose  quand  le  cours  des  matières  intestinales, 
gêné  par  la  constipation  ou  toute  autre  cause,  produit 
cet  état  morbide  que  M.  Bouchard  a  décrit  sous  le 
nom  de  Stercorémie,  quand  aussi  les  surfaces  cutanée 
et  pulmonaire  ne  sont  plus  perméables  aux  toxines 
du  sang  comme  dans  la  pneumonie  massive  ou  les 
brûlures  étendues  de  la  peau. 

Où  l'antisepsie  intestinale  doit  être  employée  dans 
toute  sa  rigueur,  c'est  surtout  dans  les  affections 
hépatiques  et  rénales.     * 

Qu  un  processus  de  sclérose  étouffe  peu  à  peu  la 
cellule  hépatique  et  transforme  en  partie  Le  foie  en 
tissu  fibreux;  que  des  affections  chroniques,  telles 
que  la  syphilis,  le  paludisme,  la  scrofirio-tuberculose 
ou  les  suppurations  prolongées  marquent  leur  em- 
preinte sur  le  foie  et  lui  fassent  subir  une  transforma- 
tion amyloïde  ou  graisseuse;  qu'un  ictère  vienne 
perturber  momentanément  la  fonction  de  la  cellule 
du  foie  ;  et  La  barrière  hépatique  qui,  à  l'état  sain,  se 
dresse  contre  les  poisons  élaborés  dans  l'intestin  pour 
Les  arrêter  et  les  détruire,  va  les  laisser  passer  et 
diffuser  dans  l'économie.  Heureux  si  la  fonction 
rénale  est  intacte;  le  danger  sera  momentanément 
conjuré.  Le  rein  se  chargera  d'éliminer  tous  ces  poi- 
sons ;  mais  bientôt  il  faillira  devant  la  tAcbe  à  lui 
imposée. 

Ainsi  donc  dans  les  maladies  du  foie,  dans  les 
affections  cutanées,  pulmonaires  ou  rénates,  il  faut 
autant  qu'il  est  possible  diminuer  la  quantité  des 
poisons  de  l'organisme  et  cela,  en  pratiquant  l'anti- 
sepsie intestinale. 

Cette  antisepsie  se  recommande  de  divers  moyens. 
Les  médecins  de  Molière.en  purgeant  et  saignant  leurs 
malades,  faisaient  déjà,  sans  s'en  douter,  de  l'anti- 
sepsie. La  saignée  enlève  au  sang  une  grande  quantité 
de  poisons;  elle  est  encore  aujourd'hui  le  meilleur 
traitement  contre  l'urémie. 
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Grâce  aux  purgatifs  nous  expulsons  par  la  voie 
rectale  les  microbes  et  les  produits  toxiques  de  l'in- 
testin. Enfin,  par  les  antiseptiques  chimiques,  nous 
neutralisons  dans  l'intestin  les  poisons  qui  s'y  trou- 
vent et  nous  y  empêchons  la  pullulation  des  germes. 


Erratum.—  Dans  le  numéro  du  23  janvier,  p.  43, 
colonne  1,  ligne  4,  lire  au  lieu  d'injections  sous-con- 
jonctivales  de  caféine  —  Injections  som-conjonctit;ales 
de  sublimé.  

VARIÉTÉS 


L.es  bains  dans  les  hôpitaux  anglais 

Une  horrible  nouvelle  plongeait  dernièrement  dans  la  cons- 
ternation les  philanthropes  du  Royaume-Uni.  Lg  bruit  se 
répandait  que  les  infirmiers  de  l'hospice  de  Maidenhead  avaient 
l'habitude  de  faire  servir  six  bains  d'eau  chaude  à  baigner 
quarante  vagabonds l  Ceito  moyenne  de  six  vagabonds  et  deux 
tiers  par  baignoire  parut  trop  élevée  à  lord  Russel,  un  des 
administrateurs  de  rétablissement.  Les  réclamations  qu'il  fit  à 
ce  sujet  à  ses  collègues  n'ayant  pas  été  écoutées,  il  adressa  au 
Local  Govemir.cnt  Board  un  exposé  des  faits,  accompagné 
d'un  vibrant  plaidoyer  en  faveur  de  ce  principe  :  «  Un  homme, 
un  bain  »  (one  mân,  one  batk).  Le  Local  Goverment  Board 
s'émut,  ainsi  qu'il  convient,  et  somma  les  administrateurs  de 
l'hospice  de  Maidenhead  d'expliquer  leur  inqualifiable  conduite. 
Les  coupables  ont  tenu  séance,  la  semaine  dernière,  et  se  sont 
justil'és  en  ces  termes  :  «  Longtemps  déjà  avant  la  commu- 
nication du  Local  Government  Board,  les  administrateurs  de 
fhospice  avaient  pris  des  mesures  en  vue  d'augmenter  la  pro- 
vision d'eau  chaude  de  l'établissement.  Le  nombre  de  nos  pen- 
sionnaires baignés  dans  une  môme  eau  a  diminué  sans  cesse. 
Quand  notre  installation  sera  complète,  le  même  bain  servira  à 
deux  ou  trois  personnes  au  plus.  »  Le  progrès  est  indéniable, 
mais  ce  n'est  pas  encore  assez,  aux  yeux  de  lord  Russel  ;  il 
voudrait  voir  triompher  son  principe  :  One  man,  one  bath.  Il 
n'obtiendra  pas  satisfaction  de  sitôt.  «  Où  donc,  s'est  écrié  un 
des  administrateurs  de  l'hospice  au  cours  de  la  dernière  séance 
du  comité,  s'arrêtera-t-nn  dans  h  voie  du  luxe?  Je  m'étonne 
qu'on  ne  nous  ait  pas  encore  proposé  do  mettre  du  savon  par- 
fumé à  la  disposition  de  nos  pensionnaires.  »  —  fcit  Ton  propose 
toujours  en  exemple  à  la  malpropreté  française  les  hygiéniques 
raffinements  de  l'hydrothérapie  britannique  ! 


NOUVELLES 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

SOUTENANCE   DE   THÈSE 

M.  P.  C  -E.  VaNbremekksch,  de  Bœsegliem  (Nord),  a 
soutenu  le  22  janvier  sa  thèse  inaugurale  (5°  série,  n°  fi.">) 
intitulée  :  De  l'appendicite.  Quand  l'intervention  opéra- 
toire devient-elle  indispensable? 


RÈGLEMENT   SUR   LES   JURYS    DE  THÈSES 

Par  décret,  en  date  du  10  janvier  1898,  dans  les  Facultés 
et  Ecoles  supérieures  de  pharmacie,  le  doyen  ou  directeur 
peut  appeler  à  faire  partie  du  jury  des  thèses  des  profes- 
seurs d'autres  Facultés  de  l'Université,  dont  l'enseigne- 
ment se  rapporte  à  l'ordre  d'études  auquel  appartient  la 
thèse  présentée. 


CONCOURS   D'AGRÉGATION 

Leçon  de  une  heure  après  48  heures  de  préparation. 
Questions  sorties  : 
MM.  Pic  (Lyon),  Hérédité  de  la  syphilis. 

Deléarde  (Lille),  Asphyxies  locales. 

Thiroloix  (Paris),  Artérites  cérébrales. 

Daunic  (Toulouse),  Angines  de  poitriue. 

Vires  (Montpellier),  Lèpre  :  étiologie  et  prophylaxie. 

Lamacq   (Bordeaux),  Du   pouls  dans  les    maladies 
aiguës. 

Hobbs  (Bordeaux),  Scléroses  pulmonaires. 

Raymond  (Montpellier),  Des  mélanodermies. 

Frenkkl  (Montpellier,   Lille,  Bordeaux.  Toulouse). 
Insuffisance  rénale. 

Patoir  (Lille),  La  mort  subite. 

Papillon  (Lille),  Prophylaxie  de  la  tuberculose 

Méry  (Paris),  La  spécificité  dans  les  maladies. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Une  nouvelle  place  d'agrégé  comprise  dans  la  section 
de  chirurgie  et  accouchements  (accouchements)  et  réservée 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  ajoutée  au  nombre 
de  places  précédemment  fixé  pour  le  concours  d'agrégation. 

FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  professeur  de 
Nabias  est  nommé,  pour  une  période  de  trois  ans,  doyen 
de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Pitres,  nommé 
doyen  honoraire. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Georges 
(ÏAYET  est  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale,  et  M.  le 
docteur  Deydier,  chef  adjoint. 

NOMINATION 

Par  décret,  M.  le  docteur  Porson  (de  Nantes)  a  été 
nommé  membre  du  conseil  supérieur  de  l'Assistance 
publique.  

nécrologie 

MM.  les  docteurs  :  de  Pietra-Santa,  secrétaire  perpétuel 
de  la  Société  française  d'hygiène.— Taurin  (de  Louviers), 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Abric,  d'Aulus 
(Ariège);  Bienfait  (de  Reims);  Duzea  (d'Oran);  de  la 
Houssaye,  de  Mortain  (Manche);  Fraisse,  de  Reguese 
(Var);  Thibal,  de  Djidjelli  (Constantine)  ;  Ocilly,  aide- 
major  de  lro  classe  au  25e  bataillon  de  chassseurs  à  pied, 
décédé  à  Saint-Mihiel,  des  suites  d'une  fièvre  typhoïde. 


BIBLIOGRAPHIE 

L.  Hucounenq,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 
—  Précis  de  chimie  physiologique  et  patho- 
logique, i  vol.  de  612  p.,  chez  O.  Doin,  Paris,  1897 
(Collection  Testut). 

«  En  médecine,  dit  l'auteur  dans  sa  préface,  la  chimie  n'est 
pas  un  but  ;  elle  n'est  qu'un  moyen,  une  voie  d'accès  vers  la 
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physiologie  et  la  clinique,  que  nous  ne  devons  jamais  perdre 
de  vue  »  On  ne  saurait  mieux  définir  l'esprit  dont  doit 
s'inspirer  renseignement  de  la  chimie  médicale  dans  nos 
Universités.  Pendant  trop  longtemps,  au  moins  dans  quel- 
ques-unes de  nos  Facultés,  cet  enseignement  a,  pour  ainsi 
dire,  vécu  pour  lui-même,  à  côté,  et  Ton  pourrait  ajouter,  en 
dehors  de  renseignement  médical.  Les  réformes  introduites 
récemment  dans  l'organisation  de%  études  de  médecine  ont 
heureusement  fait  «  rentrer  l'enseignement  chimique  des 
Facultés  de  médecine  dans  une  voie  qui  est  la  sienne  et  dont 
elle  ne  s'était  écarlée  que  pour  obéir  aux  nécessités  d'une 
organisation  défectueuse  »  ;  elles  ont  replacé  la  chimie  «  tout 
à  côté  de  la  physiologie  qui  ne  saurait  se  développer  sans 
elle,  de  la  bactériologie  et  de  la  clinique  qui  nren  sont  plus  à 
compter  les  services  que  la  chimie  leur  a  rendus.  » 

Ces  quelques  citations  montrent  dans  quel  esprit  a  été 
conc.u  l'ouvrage  de  M.  Hugounenq.  Les  notions  de  chimie 
pure  y  ont  été  restreintes  au  strict  indispensable  à  l'intelli- 
gence du  sujet.  On  y  a  développé  au  contraire  tout  ce  qui 
peut  directement  ou  indirectement  être  utile  à  l'initiation 
professionnelle  du  médecin. 

L'ouvrage  est  divisé  en  cinq  parties.  La  première  comprend 
l'étude  des  principes  immédiats,  organiques  et  minéraux, 
dont  l'association  constitue  nos  tissus.  Le  lecteur  trouvera 
là  notamment  un  exposé  à  la  fois  clair  et  succinct  de  l'histoire 
chimique  des  matières  albuminoïdes,  avec  un  essai  d'une 
classification  nouvelle,  par  laquelle  l'auteur  réagit  avec  force 
contre  ces  créations  hâtives  d'espèces  chimiques  nouvelles 
«  qui  encombrent  sans  profit  la  littérature  scientifique  ».  — 
Celte  partie  se  termine  par  l'élude  des  ferments  figurés  et  des 
ferments  solubles,  laquelle  constitue  sans  doute,  avec  l'étude 
des  actions  chimiques  des  microbes  dont  nous  parlerons  plus 
loin,  le  chapitre  le  plus  nouveau  et  le  plus  intéressant  de 
l'ouvrage. 

Dans  la  deuxième  partie ,  l'auteur  a  décrit  le  milieu  exté- 
rieur, comprenant  par  une  tentative  originale,  non  seulement 
l'élude  de  l'atmosphère  et  des  aliments,  mais  encore  toute  la 
chimie  du  tube  digestif.  «  Malgré  les  apparences,  ce  rappro- 
chement se  justifie  aisément  :  quoiqu'anatomiquement  inté- 
rieur, le  tube  digestif  est  aux  yeux  du  physiologiste  un  terrain 
mixte  où  se  rencontrent,  avec  des  sécrétions  glandulaires, 
des  aliments  et  des  nûcroorganisinrs  venus  de  l'extérieur  . . 
L'organisme  ne  commence  qu'à  l'épithéliuin  de  la  muqueuse 
intestinale   » 

Sous  ce  titre  de  milieu  intérieur,  M.  Hugounenq  expose 
dans  la  troisième  partie  la  chimie  du  sang,  de  la  lymphe  et 
des  différents  tissus. 

La  quatrième  partie  est  consacrée  à  l'élude  de  Yurine  à 
l'état  normal  et  à  l'état  pathologique. 

Enfin  la  cinquième  partie  comprend  l'étude  des  échanges 
nutritifs  normaux  et  pathologiques  et  se  termine  par  un  cha- 
pitre consacré  au  chimisme  microbien.  L'auteur  a  condensé 
là,  sous  la  forme  d'un  exposé  entièrement  original,  tout  ce 
que  l'on  sait  sur  la  chimie  des  microbes  pathogènes. 

Ajoutons  pour  terminer  que  cet  ouvrage,  original  et  nou- 
veau par  son  côté  doctrinal,  n'est  pas  moins  recommandable 
pour  le  côté  technique  des  choses.  Toutes  les  méthodes  de 
recherches  que  la  chimie  met  à  la  disposition  de  la  clinique 
sont  décrites  avec  soin.  Far  là  l'ouvrage  est  en  même  temps 
un  vade  mecum  de  laboratoire  qui  pourra  être  consulté  avec 
autant  de  profit  par  le  pharmacien  que  par  le  médecin. 

D'  L. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .     .  . 
3  mois  à  un  au  . 

1  an  à  2  aus    . 

I  2  à  5  ans    .     .  . 

5  à  10  ans  .     .  . 

10  à  20  aus.     .  . 

20  k  40  ans.     .  . 

40  à  60  ans.     .  . 
60  à  80  ans.     . 
80  ans  et  au-dessus 


Totai 


Masculin 


5 

7 
2 
2 
» 
2 
8 
7 

13 
( 


47 


Féminin 


4 

3 
3 
» 
1 
3 
3 
6 
8 


36 
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80MMAIRE  : 

Bulletin  de  la  semaine.  —  Travaux  originaux  :  Un  nouveau  cas  de 
méralgie  parestnesique,  par  le  docteur  Ingelrans.  —  Du  décollement 
du  pavillon  de  l'oreille  ot  de  l'incision  du  conduit,  comme  voie  d'accès 
pour  l'extraction  dos  corps  étrangers  de  la  caisse,  par  le  docteur  H. 
uaudier.  —  Faits  cliniques  :  Kyste  dermoïde  de  l'ovaire  droit 
prolabe  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas.  —  Extirpation  par  le  vagin,  par 
le  docteur  L.  Dubar.  —  Hernie  ombilicale  étranglée  par  vivo  arête; 
Kélotomie;  Guôrison,  par  le  dooteur  Potel.  —  Variétés.  —  Intérêts 
professionnels  —  Nouvelles.  —  Bibliographie.  —  Statistique  de  TOftice 
sanitaire  de  Lille. 

BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 
A  l'Académie  de  médecine,    M.  Hervieux 

s'unit  à  M.  ROBIN  pour  protester  contre  l'exclusion 
injustifiée  des  ventouses  scarifiées  et  du  vésicatoire.  A  la 
Maternité,  les  ventouses  scarifiées  lui  ont  rendu  les  plus 
grands  services  dans  la  péritonite  puerpérale,  ainsi  que 
les  vésicatoires  ;  dans  la  pleurésie  puerpérale,  ces  derniers 
calment  la  douleur  et  diminuent  l'épanchement.  En  dehors 
de  la  cystite  cantharidienne,  on  ne  voit  pas  d'accidents 
graves. 

#%  MM.  CORNIL  et  CARNOT  établissent  que  les  plaies 
de  La  vessie  et  de  l'uretère  se  cicatrisent  très  rapidement 
à  l'aide  d'adhérences  formées  sur  leurs  bords  par  le  ^rand 
épiploor*.  Après  avoir  lié  l'uretère  au  catgut  et  fait  une 


incision  longitudinale  d'un  centimètre  au-dessous  delà 
ligature,  l'uretère  est  non  seulement  cicatrisé,  mais  de 
nouveau  perméable  à  l'urine  au  bout  d'une  douzaine  de 
jours.  La  vessie,  liée  en  son  milieu  au  catgut  et  incisée 
sur  s  à  6  centimètres,  se  répare  de  la  même  façon,  la 
nouvelle  paroi  étant  constituée  par  Tépiploon. 

^%  M  Roche  conclut  d'une  enquête  qu'il  vient  de 
faire  sur  la  cirrhose  hépatique,  qu'elle  est  due  surtout  à 
l'abus  de  1  alcool  et  qu'elle  est  exceptionnellement  d'ori- 
gine vineuse  Dans  ces  derniers  cas,  il  s'agissait  de  vins 
non  plâtrés. 

#*#  M.  Ricard  a  extirpé  un  ostéosarcome  du  frontal 
chez  une  femme  de  40  ans.  Il  recouvrit  les  méninges  par 
l'os  coxal  d'un  chien  sacrifié  au  même  moment.  Cinq  ans 
après,  généralisation  sarcomateuse,  sans  récidive  locale. 
Une  autre  femme  de  28  ans  a  été  opérée  pour  un  nez  en 
lorgnette  ;  voici  ce  que  fit  M.  Ricard  :  il  pratiqua  chez 
cette  malade  la  résection  du  quatrième  métatarsien  droit 
et  plaça  cet  os  à  la  manière  d'un  arc-boutant  dont 
l'extrémité  supérieure  était  assise  sur  le  frontal  au-devant 
des  os  propres  du  nez  atrophiés  et  dont  l'extrémité 
inférieure  repoussait  en  bas  les  parties  molles  du  lobule 
du  nez  dans  lequel  elle  s'implantait.  Au  bout  de  dix  huit 
mois,  la  greffe  osseuse  était  complètement  résorbée  ;  à 
sa  place  existait  un  épaisissements  fibreux  élastique  avec 
un  nez  d'aspect  normal.  Les  greffes  osseuses  vivantes, 
transportées  dans  l'organisme  humain,  sont  donc  bien 
tolérées  ;  elles  peuvent  persister  ou  se  résorber  laissant 
à  leur  place  un  tractus  fibreux  solide. 
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#%  M.  CHIPAULT  assure  que  la  résection  bilatérale 
du  ganglion  cervical  supérieur  du  sympathique,  présente 
de  grands  avantages  dans  Pépilepsie  essentielle,  l'idiotie 
et  certaines  maladies  mentales. 

A  la  Société  de  Biologie,  M.  Apert  rapporte 
l'observation  de  trois  angines  causées  par  le  tétragène. 
Dans  un  cas,  il  était  pur  ;  l'angine  revêt  alors  des  carac- 
tères spéciaux  au  point  de  vue  clinique.  On  dirait  que  la 
gorge  a  été  saupoudrée  de  grains  de  sable,  c'est  une 
angine  sableuse.  Dans  d'autre  cas,  le  tétragène  est  asso- 
cié à  d'autres  microbes  à  titre  d'agent  pathogène.  Il  est 
fréquent  que  ces  angines  s'accompagnent  de  manifesta- 
tions pleurales 

#\  MM.  Triboulet  et  Coyon  présentent  le  cœur 
d'un  lapin  mort  d'asystolie  aiguë  au  cours  d'un  état 
fébrile  continu,  vingt  jours  après  injection  dans  la  veine 
de  l'oreille  d'une  culture  du  cocco-bacille  en  points 
doubles  extrait  par  les  auteurs  de  onze  cas  de  rhuma- 
tisme. Les  lésions  de  l'endocarde  ressemblent  à  celles  du 
rhumatisme  aigu  et  ont  amené  un  rétrécissement  mitral 
Il  existe  en  outre  une  pleurésie  bilatérale  ;  le  microbe 
se  rencontre  dans  tous  les  viscères.  M.  Apert.  de  son 
côté,  a  ensemencé  le  sang  dans  deux  cas  de  chorée  avec 
endocardite.  Dans  un  cas,  il  a  rencontré  un  diplocoque 
i  grains  ovoïdes,  prenant  le  Gram,  paraissant  identique  à 
l'organisme  de  TRIBOULET. 

*%  MM.  Gilbert  et  Garnier  proposent  de  désigner 
sous  le  nom  d'anémie  séreuse  l'état  succédant  à  la  sous- 
traction rapide  d'une  grande  quantité  de  sérum  condi- 
tion réalisée  par  la  ponction  de  l'ascite  dans  la  cirrhose. 
Il  se  .produit  ainsi  une  hyperglobulie  relative.  L'aug- 
mentation des  hématies  peut  aller  jusqu'à  deux  milliors; 
ce  phénomène  est  transitoire  L'anémie  séreuse  chro- 
nique, déterminée  par  les  ponctions  successives  et  rap- 
prochées, est  due  à  la  déperdition  de  matières  albumi- 
noïdes  ;  c'est  un  état  cachectique  spécial  qui  peut  con- 
duire à  la  mort.  x 

#*#  Les  mêmes  auteurs  et  M.  Toupinel  montrent  des 
radiographies  d'un  acromégalique  du  type  massif.  Au 
niveau  des  mains,  on  constate  l'hypertrophie  des  parties 
molles  et  Técartement  en  éventail  des  métacarpiens, 
Paugmentation  énorme  des  épiphyses  et  des  irrégularités 
osseuses.  Mêmes  lésions  aux  pieds.  On  y  voit  de  plus  la 
diminution  de  l'opacité  aux  rayons  RôNTGEN  de  l'extré- 
mité antérieure  des  métatarsiens.  Le  thymus  semble 
hypertrophié. 

M.  COURMONT  répond  aux  objections  de  M.  Lemoine 
dans  une  séance  récente  en  rappelant  que  le  microbe  dont 


il  s'est  servi  est  un  streptocoque  provenant  d'un  érysi- 
pèle  humain.  Les  questions  de  morphologie  doivent 
céder  le  pas  aux  résultats  de  l'expérimentation  animale. 

*%  MM.  Dastre  et  FLORESCO  ont  trouvé  dans  la  bile 
de  l'homme  et  de  divers  animaux  une  substance  qui 
donne  au  spectroscope  les  quatre  bandes  de  la  chloro- 
phylle. La  chlorophylle  biliaire  serait  une  variété  de 
biliverdine.  On  sait  d  ailleurs  que  M.  Wertiîeimer  a 
fait  voir  que,  lorsqu'on  injecte  de  la  chlorophylle,  elle 
s'élimine  par  la  bile. 

#%  MM.  Démons  et  Begouin  étudient  l'entrée  de 
l'air  dans  les  veines  ;  le  ventricule  droit  se  remplit  d'air, 
sans  que  celui-ci  dépasse  l'artère  pulmonaire.  Si  on 
ponctionne  ce  ventricule,  l'animal  survit.  Il  semble  que 
la  mort  soit  due  à  l'arrêt  du  cœur. 

M.  L ABORDE  dit  qu'on  observe  d'habitude  des  bulles 
d'air  dans  les  artères  cérébrales  de  la  base. 

^\  M.  Y  VON  montre  une  série  de  photographies 
obtenues  en  a  pliquant  sur  les  plaques  sensibles  placées 
dans  le  bain  révélateur  la  paume  de  la  main  d'un  cada- 
vre maintenu  à  37*.  Les  figures  sont  identiques  à  celles 
obtenues  par  LUYS  et  interprétées  par  lui  comme  tra- 
duisant l'existence  d'effluves  vitales. 

MM.  Sabrazés  et  Joly  ont  isolé  du  vaccin  de 
génisse  un  nouveau  streptothrix. 

„%  MM.  Glev  et  Camus  font  une  communication 
sur  les  variations  de  l'isotomie  du  sang  après  inoculation 
du  sérum  d'anguille. 

„%  MM.  Achard  et  Weil  injectent  du  glycose  sous 
la  ptau  et  le  recherchent  dans  l'urine,  afin  d'évaluer  la 
glycolise  générale.  Chez  les  sujets  sains,  iogr.  n'amènent 
pas  de  glycosurie  ;  mais,  chez  deux  diabétiques,  celle-ci 
a  augmenté  avec  une  injection  de  2gr.  50.  Chez  5  arthri- 
tiques obèses,  une  glycosurie  légère  est  survenue  ;  ils  se 
rapprochent  des  diabétiquess  par  l'insuffisance  glyco- 
litique  de  leurs  tissus 

A    la    Société    médicale    des   Hôpitaux, 

M.  Troisier  cite  un  diabétique  urinant  17  litres  par 
jour  avec  un  kilogramme  de  sucre  et  2  gr.  4  d'albumine. 
Chez  lui,  le  bleu  de  méthylène  s'élimine  normalement. 
M.  ACHARD  admet  néanmoins  dans  ce  cas  la  possibilité 
de  légères  lésions  anatomiques,  non  décelables  par 
l'épreuve  du  bleu. 

m\  MM.  Troisier  et  Decloux  ont  observé  une 
phlébite  de  la  jambe  à  la  suite  d'une  angine  à  strepto- 
coques chez  un  garçon  de  dix-neuf  ans. 

!%  MM.  Chantemesse  et  M arinesco communiquent 
une  note  se  résumant  ainsi  :  dans  les  cellules  nerveuses 
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des  animaux  qui  ont  reçu  simultanément  de  la  toxine 
tétanique  et  de  l'antitoxine,  on  ne  constate  qu'une  légère 
ampliation  du  corps  cellulaire,  du  noyau  et  du  nucléole. 
Il  n'y  a  pas  de  véritables  lésions  :  néanmoins,  l'immunité 
contre  le  poison  tétanique  se  traduit  anatomiquement 
par  des  modifications  cellulaires  nerveuses  appréciables. 

A  la  Société  de  thérapeutique,  M.  Gallois 
préconise  l'emploi  des  gelées  à  fagar-agar  dans  les  mala- 
dies de  la  peau,  spécialement  dans  Térysipèle  II  y  ajoute 
du  sublimé  et  arrive  ainsi  à  maintenir  un  médicament 
fixé  sur  la  peau  sans  l'intervention  d'aucun  pansement 
encombrant  ou  incommode.  Le  même  praticien  a  fait 
faire  aussi  des  gelées  à  l'oxyde  de  zinc  pour  les  eczémas 
non  suintants. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Un  nouveau  cas  de  roéralgie  paresthésique 

Par  le  docteur  Ingelrans  (de  Lille) 

Depuis  les  communications  presque  simultanées  de 
Bernhardt  (iïeurologisches  Centralblalt,  15  mars  1895) 
etdeRoTH  (llcrue  de  médecine  russe,  1er  avril  1895), 
le  syndrome  nerveux  qu'ils  décrivaient  sous  le  nom 
deméralgie  paresthésique  a  été  retrouvé  bon  nombre 
de  fois.  Le  dernier  travail  paru  sur  ee  sujet,  à  notre 
connaissance,  est  celui  de  Sabrazès  et  Cabannes  (Remè- 
de médecine,  novembre  1897).  Dans  cet  exposé  général, 
ces  auteurs  accusent  à  cette  date  soixante-deux  cas 
publiés  ;  il  faut  les  porter  à  soixante-sept  avec  ceux 
qui  ont  été  apportés  par  Abastante  au  dernier  Congrès 
de  Moscou.  Il  n  entre  pas  dans  notre  esprit  de  repren- 
dre cette  question  ;  les  mémoires  que  nous  venons  de 
nier  la  mettent  au  point  de  la  meilleure  façon.  Nous 
voulons  simplement  en  rapporter  un  nouveau  cas  que 
uous  venons  d'observer.  Il  n'offre  rien  de  spécial,  mais 
ce  syndrome  est  encore  assez  peu  connu,  pour  qu'on 
doive,  croyons-nous,  indiquer  les  faits  nouveaux  qui 
se  présentent. 

15  janvier:  M.  X...,  négociant,  54  ans,  vigou- 
reux et  bien  portant,  de  tempérament  arthritique, 
se  plaint  d'éprouver  depuis  deux  mois,  à  la  région 
externe  de  la  cuisse  droite,  des  sensations  anormales, 
H  n'y  a  rien  d'autre  à  noter  dans  son  état  de  santé 
qu'une  légère  attaque  de  goutte  survenue  il  y  a  deux 
ans  et  qui  n'est  plus  reparue  à  la  suite  d'une  hygiène 
convenable.  M.  X  . .  est  obligé,  pour  ses  affaires,  de 
rester  plus  souvent  debout  et  de  marcher  davantage 


i 


depuis  quatre  mois.  Ce  renseignement  étiologique 
nous  parait  insuffisant  pour  expliquer  ce  qui  se  passe. 
—  A  partir  de  la  Toussaint  environ,  le  tégument  des 
deux  tiers  inféro  externes  de  la  cuisse  droite  lui  semble 
n'être  plus  le  même  qu'avant,  en  même  temps  qu'une 
sensation  de  froid  subjective  existe  à  ce  niveau.  C'est 
là  tout  ;  ni  la  marche,  ni  le  repos  n'influencent  cette 
paresthésie  persistante  et  toujours  localisée  au  même 
endroit.  Quand  on  lui  demande  d'indiquer  les  limites 
exactes  entre  lesquelles  existe  cette  sensation,  il  la  fait 
partir  de  quelques  travers  de  doigts  en  dessous  du 
grand  trochanter  jusqu'au  condyle  externe  du  fémur, 
et  de  la  ligne  médiane  de  la  cuisse  en  avant  jusqu'au 
tendon  du  biceps  en  arrière. 

La  vue  montre  la  peau  tout  à  fait  normale  dans  ce 
territoire  ;  pas  d'amyotrophie.  Il  n'y  a  rien  qui 
rappelle  la  névralgie  sciatique. 

Le  contact  est  beaucoup  moins  bien  perçu  que 
partout  ailleurs  ;  il  éveille  aussi  une  sensation  diffé- 
rente non  déterminable.  La  sensibilité  thermique 
est  affaiblie  :  par  contre  la  sensibilité  au  pincement, 
à  la  piqûre  est  manifestement  exagérée.  Ces  perver- 
sions se  passent  dans  les  limites  sus-indiquées  et 
nulle  part  en  dehors  de  la  zone  du  nerf  fémoro- 
cutané. 

M.  X...  sent  le  frottement  du  pantalon  contre 
la  peau,  mais  d'une  manière  bizarre  et  qui  attire 
son  attention  :  sa  cuisse  lui  paraît  froide  et  morte  en 
cet  endroit. 

La  pression  du  fémoro-cutané  au  niveau  de  l'échan- 
crure  innommée  n'est  pas  douloureuse. 

Nous  ne  voyons  aucune  cause  capable  d'expliquer 
cette  paresthésie  :  ni  choc,  ni  compression,  ni 
maladie  générale.  L'urine  ne  contient  ni  sucre,  ni 
albumine. 

Les  choses  restent  actuellement  en  état,  sans 
amélioration,  sans  aggravation.  Somme  toute,  cela 
inquiète  fort  peu  M.  X...  qui  nous  en  parle  pour 
savoir  ce  qu'il  a,  et  sans  y  attacher  d'importance. 

Le  diagnostic  de  méralgie  paresthésique  ne  nous 
parait  pas  douteux  ici.  Qu'on  nous  permette  seule- 
ment d'en  rappeler  quelques  observations  pour 
montrer  à  quel  point  notre  cas  s'en  rapproche. 

Luzenbergeh  (yeurofag.  Centralbl.-  1896,  p.  1026) 
publiesonauto-observation.il  y  a  5  ans,  il  s'est  fait 
une  contusion  de  la  cuisse  gauche  qui  disparut  après 
quelques  jours.  Il  y  a  huit  jours,  après  une  amygda- 
lite, apparition  à  ce  niveau  d'une  sensation  particu- 
lière sur  une  étendue  de  la  largeur  d'une  assiette.  A 
deux  travers  de  doigt  en  dehors  de  la  ligne  médiane, 
à  7  centimètres  au-dessus  de  la  rotule  et  k  24  centi- 
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mètres  de  la  crête  iliaque,  se  trouve  la  surface 
malade,  limitée  en  arrière  par  une  ligne  allant  du 
grand  trochanter  à  la  tête  du  péroné.  La  cuisse  lui 
semble  être  entourée  d'une  bande  à  ce  niveau.  Les 
frottements  du  pantalon  *  donnent  comme  un  pince- 
ment diffus  de  la  région.  Hyperesthésie  au  toucher 
et  à  la  piqûre. 

Bernhardt  (Revue  neurologique,  n°  22,  30  novem- 
bre 1895)  cite  une  femme  de  29  ans,  arrivée  au 
septième  mois  de  sa  grossesse  ;  elle  accusait  de  la 
paresthésie  et  quelquefois  des  douleurs  à  la  face 
externe  de  la  cuisse  droite.  La  peau  lui  semblait  être 
plus  épaisse  à  cet  endroit.  Aucun  trouble  objectif  de  la 
sensibilité. 

Bellot  ijoum.  de  méd.  et  de  ckir.  pratiques,  sep- 
tembre 1895),  rapporte  l'observation  d'une  femme  de 
48  ans,  atteinte  d'engourdissement  de  la  région  antéro- 
externe  de  la  cuisse  gauche.  La  sensation  de  contact 
est  amoindrie  et  un  peu  aussi  la  sensibilité  thermique. 
A  la  suite  de  frictions  à  l'alcool  camphré  et  de  bains 
sulfureux,  l'engourdissement  s'est  amélioré,  mais  non 
les  troubles  sensitifs. 

Le  premier  malade  vu  par  Bernhardt  en  1878  se 
plaignait  d'une  sensation  difficile  à  caractériser  à  la 
partie  supéro-externe  de  la  cuisse  droite,  du  grand 
trochanter  au  condyle  externe. 

La  première  observation  de  Roth  (Meralgia  pares- 
thetica  Berlin,  1895)  est  celle  d'un  homme  de  41  ans 
qui,  après  une  marche,  ressentit  une  douleur  vive  à 
la  région  antéro-externe  de  la  cuisse  gauche.  Actuel- 
lement, il  a  un  engourdissement  dans  le  territoire 
innervé  par  le  fémoro-cutané  gauche,  dans  une  zone 
limitée  par  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse  en  haut, 
le  tendon  rotulien  en  bas  ;  en  avant  la  ligne  médiane 
de  la  cuisse  et  la  région  du  nerf  sciatique  en  arrière. 
Hypoesthésie.  Après  six  séances  d'électrisation,  le 
rayon  de  l'anesthésie  et  l'intensité  des  symptômes  ont 
diminué. 

On  pourrait  citer  ainsi  les  histoires  de  tous  les 
sujets  qui  se  ressemblent  fort.  Celles  que  nous  avons 
choisies  se  rapprochent  le  plus  de  la  symptomatologie, 
d'ailleurs  bien  simple,  que  nous  avons  observée  pour 
notre  part.  Elles  nous  font  voir  que  les  inventeurs 
eux-mêmes  du  syndrome  ont  considéré  des  cas  ana- 
logues au  nôtre  comme  rentrant  dans  le  cadre  de 
l'affection  qu'ils  ont  décrite  et  par  conséquent  leur 
autorité  justifie  notre  diagnostic.  Mais  il  faut  savoir 
que  fréquemment  les  troubles  sont  plus  impor- 
tants, et  comme  la  revue  de  Sabrazès  et  Cabannes 
résume  l'état  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet, 
on  nous  permettra  de  rappeler  ici  leurs  conclusions. 
Dans  la  forme  typique  de  l'affection,  les  malades, 


qui  sont  de  préférence  des  hommes,  éprouvent  une 
sensation  anormale  dans  le  domaine  de  la  branche 
fémorale  du  nerf  fémoro-cutané  et  exceptionnellement 
dans  celui  de  la  branche  fessière.  On  sait  que  cette 
branche  fémorale  innerve  les  téguments  de  la  région 
antéro-externe  de  la  cuisse  depuis  le  grand  trochan- 
ter jusqu'au  condyle  externe  (1). 

Il  s'agit  tantôt  d'un  malaise  dans  ce  territoire, 
tantôt  d'un  tiraillement  profond.  Il  en  est  qui  ont 
l'impression  d'une  peau  morte  ;  le  plus  souvent  c'est 
de  l'engourdissement.  La  cryesthésie  a  été  notée  par 
Roth,  mais  elle  est  loin  d'être  la  règle.  A  cette 
paresthésie  peuvent  s'ajouter  des  accès  douloureux, 
qui  naissent  à  la  suite  de  la  marche,  de  la  station 
debout,  du  frottement  du  pantalon  ;  les  malades 
accusent  alors  des  picotements,  une  brûlure  ou  des 
fourmillements,  ne  dépassant  jamais  la  zone  du 
fémoro-cutané.  Ces  accès  douloureux  peuvent  faire 
défaut,  mais  c'est  rare. 

La  zone  paresthésique  peut  aller  de  l'épine  iliaque 
au  condyle  externe  et  de  la  ligne  médiane  antérieure 
de  la  cuisse  au  territoire  d'innervation  du  sciatique, 
ou  bien  ne  comprendre  qu'une  ou  plusieurs  plaques 
circonscrites  dans  ces  limites.  Elle  est  quelquefois 
bilatérale. 

La  sensibilité  est  ordinairement  diminuée  dans  ses 
diverses  modalités,  souvent  l'hypoesthésie  n'existe 
qu'au  contact  ou  à  la  piqûre.  D'autres  fois,  il  y  a 
hyperesthésie  ou  hyperalgésie.  On  note  fréquemment 
des  altérations  de  la  sensibilité  thermique. 

L'affection,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
est  exclusivement  locale.  Rarement  elle  est  maxima 
d'emblée  ;  souvent  elle  est  de  longue  durée  ;  dans 
deux  cas  cependant,  tout  est  rentré  dans  l'ordre  au 
bout  de  trois  mois.  La  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin  arnMe  pour  un  moment  les  douleurs.  Le  repos 
surtout  agit  bien.  Freud  rapporte  l'histoire  d'une 
névralgie  du  fémoro-cutané  qui  amena  un  de  ses 
confrères  de  Wandsbeek  à  pratiquer  une  névrec- 
tomie,  suivie  de  guérison.  Le  nerf  était  dévié  de 
trois  centimètres  en  dehors  de  l'épine  iliaque.  A 
ce  sujet,  on  s'est  demandé  si  la  compression  de  la 
ceinture  du  pantalon  n'aurait  pas  pu  suffire  à  enflam- 
mer ou  à  luxer  ce  nerf  (Xeurologwehea  Centralblatt, 
1er  juin  1895).  11  n'en  reste  pas  moins  qu'en  fait 
d'étiologie,  l'on  n'est  guère  avancé.  L'âge  va  de  vingt- 
huit  à  cinquante-huit  ans.  Toutes  les  professions  figu- 
rent dans  la  statistique,  à  commencer  par  les  menui- 

(1)  Roth  a  admis  l'existence,  à  rôle  de  la  méralgie  externe,  la  plus 
commune,  d'une  méralgie  antérieure  occupant  les  branches  cutanées  du 
crural  Les  exemples  en  sont  fort  rar«  s  et  peu  explicables:  c'est  parmi 
eux  qu'il  faut  ranger  celui  que  Féré  vient  de  publier  dans  la  Médecine 
moderne  (22  Janvier)  alors  que  cette  noie  était  rédigée. 
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siers  pour  finir  par  les  médecins  qui  tiennent  la  tète, 
sans  doute  parce  que  leur  attention  est  attirée  de  ce 
côté  et  qu'ils  peuvent  mieux  s'observer.  La  station 
debout  prolongée,  la  marche,  le  traumatisme  et  les 
frottements  répétés  dans  la  sphère  du  nerf  paraissent 
assez  souvent  devoir  être  mis  en  cause  ;  viennent 
ensuite  les  attributions  étiologiques  les  plus  diverses, 
du  scorbut  au  tabès,  et  de  la  syphilis  à  l'amygdalite. 
C'est  dire  qu'il  ne  s'agit  que  de  coïncidence. 

Le  diagnostic  peut  être  assez  épineux  quand  les 
traits  de  l'affection  sont  peu  nets.  La  claudication 
intermittente  d'origine  artérielle,  la  coxalgie,  la 
névralgie  sciatique  ou  crurale,  les  topoalgies  hysté- 
riques oh  neurasthéniques  seront  éliminées  aisément 
si  l'examen  du  sujet  est  correctement  pratiqué. 

Pour  Sabrazès  et  Cabannes,  la  méralgie  paresthé- 
sique  n'est  nullement  une  entité  nosologique,  mais 
un  syndrome  lié  à  une  altération  quelconque  du 
fémoro-cutané.  Si  sa  physionomie  diffère  des  troubles 
habituels  d'ordre  névritique,  cela  tient  au  trajet  et  à 
la  situation  du  nerf;  il  passe  d'abord  dans  le  grand 
psoas,  muscle  important  pour  la  marche,  il  se  place 
ensuite  sur  le  rebord  de  l'échancrure  innominée  et 
côtoie  enfin  le  tenseur  du  fascia  lata.  A  tout  instant 
par  conséquent  il  peut  être  tiraillé  ou  comprimé.  De 
là  à  une  névrite  plus  ou  moins  profonde,  il  n'y  a 
qu'un  pas. 

Bernhardt  croit  à  une  névrite  due  à  une  maladie 
infectieuse,  à  une  intoxication  ou  au  froid.  Roth  est 
porté  à  faire  jouer  un  rôle  aux  phénomènes  congestifs 
des  vasa-nervorum  chez  les  sujets  hémorroïdaires  et 
variqueux.  «  La  lésion  anatomique  la  plus  forte  que 
nous  puissions  supposer,  dit-il,  est  un  certain  degré 
de  para  ou  de  périnévrite.  » 

D'autre  part,  Devfc  (Prorince  médicale,  29  juin 
1895),  fait  observer  que  si  le  nerf  était  profondément 
atteint,  on  trouverait  parfois  des  troubles  trophiques, 
ce  qui  n'a  pas  lieu.  Cet  auteur  met  en  cause  la  périos- 
tite  du  bord  antérieur  de  l'os  iliaque. 

Dopter  (thèse  de  Lyon,  1896-97,  ir  3)  rapporte  la 
méralgie  à  uneinfluencecongestiveincontestable  jointe 
à  une  disposition  anatomique  spéciale  à  la  région. 
Celte  disposition  consisterait  en  un  élat  de  tension  du 
nerf  fémoro-cutané  ;  il  est,  en  effet,  des  cas  où  il  est 
relâché,  d'autres  où  il  est  presque  tendu. 

Le  traitement  consiste  en  massage  et  frictions 
alcooliques  ou  térébenthinées.  On  a  vu  plus  haut  un 
fait  avec  intervention  chirurgicale. 


Du  décollement  du  pavillon  de  l'oreille  et  de 
l'incision  du  conduit,  comme  voie  d'accès  pour 
l'extraction  des  corps  étrangers  de  la  caisse. 

Par  le  Dr  H.  Gaudier.  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 


L'extraction  de  corps  étrangers  profondément 
enclavés  au  fond  du  conduit  auditif,  ou  dans  la 
caisse  du  tympan,  étant  dans  certains  cas  particu- 
lièrement difficile,  on  comprend  que  de  tout  temps, 
on  ait  essayé  de  tourner  la  difficulté,  en  se  créant 
une  voie  plus  accessible  à  l'œil  et  à  l'instrument. 

En  effet  l'incision  du  conduit  auditif  cartilagineux, 
et  du  pavillon,  étaient  déjà  recommandée  par  Paul 
d'Egine  (1)  et  d'autres  anciens  médecins,  pour  l'ex- 
traction de  corps  étrangers  profondément  engagés. 
Depuis,  cette  méthode  opératoire  a  été  tour  à  tour 
employée  et  rejetée  :  rejetée  par  Fabrice  d'Aquapen- 
dente,  Leschevin,  Itard,  admise  par  Du  Verney, 
qui  louait  le  procédé,  «  parce  qu'on  esquive  ainsi 
l'obliquité  du  conduit  auditif  »;  par  Roltsch(2),  qui 
se  prononce  en  sa  faveur  pour  des  raisons  anatomi- 
ques  ;  par  Schwartze  (3),  qui  en  donne  une  bonne 
description  ;  par  Israël  (4),  par  Langenbeck,  qui  a 
réussi  de  cette  manière  à  extraire  un  bouton  de  la 
caisse,  et  depuis  par  tous  les  chirurgiens  contem- 
porains. 

Manuel  opératoire.  —  Le  malade  étant  soumis  à  la 
narcose  chloroformique,  son  oreille  bien  éclairée  (si 
l'on  peut  disposer  de  l'éclairage  électrique  frontal, 
cela  n'en  vaudra  que  mieux),  et  toutes  les  précautions 
antiseptiques  d'usage  prises  (région  rasée  et  savon- 
née, conduit  obturé  avec  un  tampon  de  gaze  iodo- 
formée,  et,  s'il  est  rempli  de  fongosités,  débarrassé 
préalablement  d'un  coup  de  curette  et  tamponné),  le 
chirurgien  fait  une  incision  arciforme,  parallèlement 
k  la  ligne  d'insertion  du  pavillon  de  l'oreille,  et  à 
2  millimètres  en  arrière  environ.  Cette  incision  doit 
être  fortement  prolongée  en  avant,  et  s'arrêter  en 
bas  à  la  pointe  de  l'apophyse  mastoîde.  Les  vaisseaux 
sont  pinces  et  liés  au  fur  et  à  mesure. 

L'opérateur  ne  doit  pas  s'étonner  de  la  quantité  de 
sang  que  donne  le  premier  coup  de  bistouri,  et  savoir 
que  cette  hémorrhagie  cesse  presque  complètement 
dès  que  l'incision  est  arrivée  jusqu'à  l'os. 

(1)  Paul  i>'E<;ink.  Lib.  VII,  cap.  23,  21,  p.  183. 

(2)  Krankheilen  des  Gehororganen,  p.  177. 

(3)  Maladies  clnrurg.  de  l'oreille.  Traduction  française,  T.  i\  p.  2'A. 

(4)  Berlin.  Klin.  Wochenschr.,  1876,  10  avril. 
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Aussi  ai-je  l'habitude  d'employer  pour  cette  incision 
un  fort  bistouri  à  résection,  et  de  la  faire  d'emblée 
aller  jusqu'à  l'os. 

Un  tamponnement  serré  à  la  gaze  (toujours  préfé- 
rable à  l'ouate  dans  l'oreille)  arrête  vite  le  saignement 
et  permet  de  faire  l'hémostase  en  toute  sécurité. 

Si,  complication  fréquente  d'un  corps  étranger 
profond,  il  y  avait  déjà  des  phénomènes  d'abcès 
sous-périosté,  un  bon  coup  de  curette  chemin  faisant, 
nous  débarrasse  des  fongosités,  et  nous  montre  l'os 
sous-jacent. 

Le  périoste  ayant  été  bien  incisé,  il  faut  avec  une 
rugine  courbe  refouler  le  périoste  (lèvre  antérieure) 
vers  le  conduit,  en  suivant  bien  les  contours  de  l'os  ; 
ce  pendant  que  l'aide  attire  à  lui  le  pavillon  de 
l'oreille,  et  avec  un  écarteur  profondément  situé 
vous  donne  le  plus  de  jour  possible. 

Lorsque  le  périoste  a  été  bien  récliné,  on  doit 
apercevoir  alors  la  région  supérieure  et  postérieure 
du  conduit  osseux,  comme  sur  le  squelette. 

A  ce  moment  on  incise,  d'un  coup  de  ciseau 
tenu  horizontalement,  le  conduit  cartilagineux,  bien 
tendu  par  l'aide  (et  que  souvent  je  fais  bomber  au 
moyen  d'un  tampon  de  gaze  iodoformée).  Cette 
incision  ne  doit  comprendre  que  les  deux  tiers  de 
la  circonférence  du  conduit  qui  doit  adhérer  encore 
par  son  tiers  antérieur.  Le  pavillon  à  ce  moment 
est  encore  plus  ramené  en  avant,  la  béance  main- 
tenue avec  un  petit  écarteur,  et  l'on  peut  examiner 
le  tympan  que  l'on  a  absolument  sous  les  yeux,  au 
fond  d'un  entonnoir  musculo-membraneux,  où  la 
main  peut  manœuvrer  en  toute  sécurité. 

11  est  alors  facile  de  nettoyer  le  fond  du  conduit,  de 
tamponner  la  caisse,  de  rechercher  avec  un  stylet  le 
corps  étranger,  et  de  l'extraire  facilement. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter. 

I.  —  Le  corps  étranger  est  dans  la  caisse,  —  il  y  a 
une  large  perforation  —  c'est  un  corps  facilement 
saisissable.  Dans  ce  cas  une  petite  pince,  un  crochet 
mince,  parviendront  facilement  à  faire  sortir  le  corps 
étranger.  Dans  quelques  cas  même,  on  trouvera 
grand-  avantage  à  se  servir  d'une  injection  tiède,  qui 
ramènera  dans  ses  remous  le  corps  étranger. 

Dans  toutes  ces  manœuvres,  il  faut  un  excellent 
éclairage,  et  surtout  une  délicatesse  de  main  extrême, 
pour  ne  pas  aller  blesser  le  promontoire.  On  a  enfin 
signalé,  causées  par  des  manœuvres  brutales,  des 


syncopes  sous-chloroformiques,  à  point   de  départ 
auriculaire,  réflexe  ; 

IL  —  Le  corps  est  enclavé  dans  la  caisse  et  près  de 
Vadilus  ad  antrum  ;  c'est  le  cas  de  fragments  de 
chaînes,  ou  de  corps  allongés. 

Dans  ce  cas,  la  voie  tympanale  n'est  pas  suffisante, 
il  faut  plus  de  jour,  et  si  des  manœuvres  douces  n'ont 
pas  suffi  à  désenclaver  le  corps  étranger,  presque 
toujours  métallique,  il  faut  se  faire  plus  de  voie  en 
enlevant  la  paroi  postéro-supérieure  du  conduit  par 
la  méthode  de  Stacke. 

Pour  cela,  armé  d'une  gouge  oblique,  et  ayant  au 
préalable  introduit  par  la  caisse  du  tympan,  dans 
l'antre,  un  protecteur,  tige  coudée  en  forme  de  S  qui 
doit  protéger  le  facial  et  les  canaux  semi-circulaires, 
contre  les  manœuvres  qui  vont  suivre,  l'opérateur,  à 
petits  coups  de  marteau,  enlève  la  lame  osseuse  cons- 
tituant les  parois  inférieure  et  externe  de  l'altique, 
et  qui  représente  en  même  temps  la  paroi  supérieure 
et  postérieure  du  conduit.  L'orifice  de  l'antre  est  alors 
mis  à  nu.  On  a  beaucoup  plus  de  jour  et  le  corps 
étranger  est  facilement  enlevé. 

Si,  cependant,  il  résistait  encore,  enclavé  dans  les 
osselets,  il  faudrait  se  résigner  à  un  sacrifice  néces- 
saire, c'est-à-dire  enlever  les  osselets,  partiellement 
ou  en  totalité,  en  commençant  par  le  marteau. 

Cette  large  voie  d'accès  permet,  le  cas  échéant,  de 
faire,  dans  l'hypothèse  d'une  suppuration  ancienne, 
ou  d'accidents  aigus,  le  curettage  de  la  caisse,  ou 
même  des  cellules  mastoïdiennes,  au  moyen  d'une 
cuiller  tranchante  maniée  avec  précaution,  mais 
énergie. 

Soins  consécutifs. —  Dans  l'un  ou  l'autre  cas,  voici 
les  soins  consécutifs  tels  que  nous  les  pratiquons  à  la 
Clinique. 

Après  extraction  du  corps  étranger,  et  la  caisse 
ayant  été  bien  nettoyée  au  moyen  de  petits  tampons 
de  gaze  iodoformée,  nous  faisons  une  instillation  de 
quelques  gouttes  d'eau  oxygénée,  qui  fait  à  la  fois 
l'hémostase  et  l'antisepsie. 

Puis  le  conduit  ayant  été  bien  nettoyé,  les  fongo- 
sités, s'il  y  en  a,  bien  curettées,  le  pavillon  est  replacé 
en  sa  position  normale,  et  la  direction  du  conduit 
assurée  par  un  tamponnement  à  la  gaze,  bien  serré. 

Quatre  points  de  suture  profonds,  et  un  petit  drain, 
assurent  la  réunion  de  la  partie  postérieure  de  l'in- 
cision cutanée.   Pansement  compressif  comprenant 
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toute  la  région  mastoïdienne  et  auriculaire.  Il  ne  faut 
jamais  faire  de  lavages  par  le  conduit  les  jours  qui 
suivent,  mais  se  contenter  d'instillations  antisep- 
tiques, telles  que  l'eau  oxygénée,  et  faire  un  tampon- 
nement modéré  à  la  gaze  iodoformée. 

10  ou  12  jours  après  l'opération,  il  faudra,  au 
moyen  de  l'otoscope,  examiner  le  fond  du  conduit  et 
la  caisse,  et  réprimer  énergiquement,  au  moyen  du 
nitrate  d'argent,  la  production  do  bourgeons  charnus. 

La  durée  du  traitement  dépend  de  l'état  de  l'oreille 
au  moment  de  l'intervention. 

Si  l'oreille  n'est  pas  infectée,  et  si  le  traumatisme 
opératoire  se  rédrit  au  décollement  du  pavillon  et  à 
l'incision  du  conduit,  il  est  bien  certain  que  dans 
l'espace  de  20  à  30  jours  tout  sera  guéri. 

Si,  au  contraire,  l'oreille  est  infectée,  si  on  opère 
plutôt  pour  des  symptômes  graves  de  propagation 
mastoïdienne  infectieuse,  il  faudra  beaucoup  plus 
de  temps  pour  parachever  la  guérison,  et  compter 
d'un  mois  et  demi  à  deux  mois  de  soins  et  de  panse- 
ments incessants. 

Indications  et  contre-indications.  —  Le  décolle- 
ment du  pavillon  et  l'incision  du  conduit  doivent 
être  pratiqués  dans  deux  cas  bien  différents. 

1°  Les  méthodes  ordinaires  d'extraction  des  corps 
étrangers  du  conduit  et  de  la  caisse,  n'ont  donné 
aucun  résultat  (extraction  instrumentale,  ou  seriu- 
guage  à  l'eau  tiède)  ;  le  corps  étranger  a  même  été 
refoulé  en  haut  de  la  caisse  par  des  manœuvres 
antérieures.  L'oreille  n'est  pas  infectée. 

2&  L'oreille  est  infectée.  Le  conduit  est  tuméfié, 
impraticable  :  il  y  a  un  écoulement  purulent, 
souvent  fétide  ;  il  y  a  de  la  fièvre  des  phénomènes 
oculaires,  stase  pàpillaire,  névrite  optique  ;  il  y  a  de 
la  paralysie  faciale.  C'est  une  indication  fondamen- 
tale ;  et  dans  ce  cas,  l'intervention  est  aussi  urgente 
qu'une  kélotomie  au  cours  d'une  hernie  étranglée. 

Les  contre-indications  n'existent  pour  ^insi  dire  pas. 

A  l'appui  de  la  valeur  de  cette  intervention,  nous 
publions  l'observation  suivante,  qui  date  de  trois 
mois,  et  que  bous  relevons  parmi  d'autres  : 

Observation.  . —  Corps  étranger  de  la  caisse  et  de 
hnlre.  Phénomènes  graves.  Paralysie  faciale.  Extrac- 
tion. Guérison. 

Un  de  nos  confrères  de  Tourcoing  nous  envoie,  au 
commencement  de  novembre  1897,  un  petit  garçon 
de  5  ans.  avec  le  diagnostic  de  corps  étranger  métal- 
lique (œilleton  de  bottine)  de  l'oreille  droite. 

Cet  enfant  a  été  déjà  endormi  par  deux  fois,  15  jours 


auparavant.  Les  manœuvres  ont  été  vaines,  quoi- 
qu'instrumentales  :  pinces,  crochets. 

Depuis  ce  temps-là,  l'oreille  suppure,  l'enfant  souf- 
fre, a  du  torticolis  à  droite  et  présente  de  la  paralysie 
faciale  du  même  côté. 

A  l'examen,  on  constate  que  le  conduit,  tuméfié,  ne 
laisse  rien  voir  de  la  région  tympanique.  L'écoulement 
est  fétide,  et  la  paralysie  faciale  des  plus  nettes.  La 
traction  sur  le  pavillon  de  l'oreille  est  douloureuse  et 
la  pression  sur  la  mastolde  pénible. 

Devant  ces  symptômes  généraux  (il  y  avait  de  la 
fièvre),  et  malgré  l'avis  d'un  des  médecins  traitants  qui 
croyait  que  le  corps  étranger  avait  été  éliminé,  et  qui 
n'avait  pas  vu  la  paralysie  faciale,  je  décide  l'inter- 
vention immédiate. 

Opération  comme  il  a  été  indiqué  plus  haut.  Le 
tympan  est  presque  complètement  détruit  :  le  mar- 
teau luxé  est  refoulé  en  haut  et  en  avant.  On  ne  voit 
pas.  après  tamponnement,  de  corps  étranger. 

Cependant  avec  le  stylet  on  a  un  contact  métallique 
en  haut  et  en  arrière,  dans  la  direction  de  l'antre.  Je 
fais  sauter  la  paroi  osseuse  supérieure  du  conduit*; 
et  je  découvre  le  corps  étranger,  entouré  de  fongosités 
à  cheval  entre  la  caisse  et  l'antre.  Il  y  a  un  œillet  et 
un  bouton  métallique  arrondi.  Extraction  au  moyen 
d'un  crochet  coudé  à  angle  droit. 

Badigeonnage  de  la  caisse  au  naphtol  camphré.  Le 
pavillon  est  rabattu  et  le  conduit  et  la  caisse  large- 
ment drainés  au  moyen  de  gaze  iodoformée.  Sutures. 

Les  pansements  ont  été  faits  tous  les  2  jours  pen- 
dant près  de  2  mois  :  la  paralysie  faciale  a  disparu 
dans  les  15  jours  qui  ont  suivi  i'intervention. 

A  l'heure  actuelle  :  il  existe  un  peu  de  sténose  cica- 
tricielle du  conduit,  en  virole,  au  niveau  de  l'incision 
du  conduit  cartilagineux.  Il  y  a  une  large  cicatrice 
tympanique  ;  le  manche  du  marteau  est  un  peu  déjeté 
en  arrière  et  en  avant.  Surdité  moyenne.  Rinne  posi- 
tif, mais  diminué  pour  le  conduit.  Montre  entendue  à 
50  centimètres. 

A  côté  de  cette  observation,  nous  pourrions  en  citer 
une  autre,  celle  d'une  petite  fille,  amenée  2  mois 
après  le  début  des  accidents,  avec  un  fragment  de 
porcelaine  dans  la  caisse.  Il  existait  de  la  pneumonie 
double  et  un  abcès  du  cerveau  ;  l'intervention  permit 
de  retirer  le  corps  étranger,  la  mastolde  fut  ouverte, 
et  l'abcès  extra  dure-mérien  drainé;  mais  l'enfant 
mourut  dans  les  3  jours,  ayant  d'ailleurs  supporté 
très  bien  une  heure  de  chloroforme,  des  suites  de  ses 
lésions  pulmonaires  et  de  son  infection  généralisée. 

Ce  sont  en  somme  des  interventions  rares,  mais  qui 
le  seraient  encore  bien  plus  si  tout  médecin  savait 
extraire  un  corps  étranger,  du  conduit,  et  par  des 
manœuvres  souvent  maladroites  ne  refoulait  le  corps 
dans  la  caisse,  ce  qui  est  le  point  de  départ  des  acci- 
dents pour  lesquels  on  est  appelé  à  intervenir  chirur- 
!  gicalement. 
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Avec  un  peu  de  patience,  une  seringue  d'eau  tiède 
et  de  la  douceur,  on  peut  en  effet  venir  à  bout  de  tous 
les  corps  étrangers  du  conduit. 


FAITS  CLINIQUES 


Kyste  dermoïde  de  l'ovaire  droit  prolabé  dans  le 
cul-de-sac  de  Douglas.  —  Extirpation  par  le  vagin. 

Par  le  docteur  L.  Dubar,  professeur  de  clinique  chirurgicale 


Vers  la  mi-février  189G,  nous  recevons  dans  le  ser- 
vice, salle  Sainte-Ursule,  n*  6,  Mrne  Sidonie  M..., 
32  ans,  qui  nous  est  adressée  par  un  confrère  pour 
une  salpyngite. 

C'est  une  femme  dont  la  nervosité  naturelle  s'est 
accentuée  députe  environ  deux  ans.  Elle  a,  sans 
lésions  cardiaques,  de  fréquentes  et  pénibles  palpita- 
tions; elle  présente  de  la  céphalalgie  et  quelquefois 
de  l'obscurcissement  de  la  vue  ;  d'ailleurs,  à  part  ces 
troubles  nerveux,  bien  portante,  assez  bien  réglée, 
d'un  appétit  moyen.  Elle  a  eu  quatre  enfants,  le  der- 
nier à  26  ans,  et  une  fausse-couche.  Elle  se  plaint  de 
souffrir,  depuis  environ  deux  ans.  de  douleur  dans  le 
ventre  :  ces  douleurs,  intermittentes  et  paroxystiques, 
débutent  par  une  sensation  de  tiraillement  dans  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen;  bientôt  s'y  joignent 
des  irradiations  douloureuses  dans  les  lombes  et  les 
membres.  Ces  douleurs  s'accompagnent  d'insomnies. 
Aucun  trouble  n'est  relevé  du  côté  de  la  vessie  et  du 
rectum. 

J'examine  la  malade  :  je  ne  constate  aucune  dou- 
leur à  la  palpation  dans  la  partie  inférieure  du  ven- 
tre, si  ce  n'est  sur  la  ligne  médiane  derrière  les  pubis. 

Le  toucher  vaginal  permet  de  sentir  immédiatement 
derrière  le  pubis  un  col  normal,  seulement  refoulé 
par  une  tuméfaction  située  dans  le  cul-de-sac  posté- 
rieur. La  palpation  abdominale,  jointe  au  toucher 
vaginal,  fait  constater  l'existence  d'une  tumeur  assez 
tendue,  nettement  fluctuante,  de  la  grosseur  d'une 
orange,  peu  douloureuse  au  toucher 

De  quelle  nature  est  cette  tumeur  liquide?  S'agit- il 
d'un  pyosalpynx  ou  d'un  hématosalpynx  prolabé 
dans  le  cul-de-sac?  S'agit-il  d'une  hématoeèle  véri- 
table? Mais  la  malade  a  un  état  général  excellent; 
elle  est  sans  lièvre,  elle  n'a  eu  aucune  suppression 
de  règles  récente  ni  aucun  trouble  de  la  menstruation, 
Nous  exprimons  la  pensée  que  ce  pourrait  être  un 
kyste  prolabé  dans  le  petit  bassin,  tout  en  faisant  des 
réserves,  bien  entendu.  En  tous  cas,  l'opération  est 
décidée  et  nous  choisissons  la  voie  vaginale,  en  raison 
de  la  situation  de  la  tumeur  et  de  son  volume. 

L'opération  est  faite  If  28  février.  Le  cul-de-sac 
postérieur  est  incisé  jusqu'au  péritoine  et  nous  met- 
tons à  découvert  une  poche  d'aspect  gris  nacré.  Il 
est  impossible  de  l'attirer  telle  quelle  au  dehors.  Une 
ponction  amène  l'issue  d'un  liquide  jaunâtre  avec 
quelques  magmas  blanchâtres.  Bientôt  la  canule  se 
bouche  ;  elle  est  retirée  et  nous  voyons  sortir   par 


l'ouverture  une  petite  mèche  de  cheveux  très  fins. 
Enfin,  la  tumeur  est  suffisamment  réduite  pour  être 
attirée  en  bas.  Son  pédicule  est  saisi  avec  une  pince 
de  Doyen  et  la  poche  extirpée.  La  pince  est  laissée  à 
demeure  deux  jours  et  est  retirée  le  1"r  mars.  Les 
suites  opératoires  sont  tout  à  fait  régulières.  La  gué- 
rison  est  obteue  en  quinze  jours  sans  incident. 

La  tumeur  kystique,  qui  nous  a  paru  appartenir  à 
l'ovaire  droit,  avait  des  parois  très  épaisses.  Son  con- 
tenu était  un  liquide  graisseux  et  une  forte  touffe  de 
poils.  La  paroi,  examinée  au  microscope,  présentait 
tous  les  caractères  du  tissu  dermique  avec  des  glandes 
et  des  follicules  pileux. 


de  la  Charité.  -  Service  île  I.  le  professeur 


Hernie  ombilicale  étranglée  par    vive   arête. 
Kélotomie.  —  Guéri  son. 

par  M.  le  Dr  Potel,  chef  de  Clinique  chirurgicale 
à  l'hôpital  de  la  Charité. 


Louise  B  •. . ,  57  ans,  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
service  de  M.  le  professeur  Dubar,  le  1er  décembre 
1897,  pour  une  hernie  ombilicale  étranglée.  L'interne 
de  service,  M.  Coorevits,  me  fait  appeler  d'urgence. 

Voici  les  renseignements  donnés  par  la  malade. 

La  hernie  ombilicale  remonterait  à  son  troisième 
accouchement,  il  y  a  23  ans.  Elle  était  grosse  comme 
un  œuf  de  poule,  jamais  cette  hernie,  d'ailleurs  faci- 
lement maintenue  par  un  bandage  de  flanelle,  ne  lui 
donna  la  moindre  douleur. 

Les  selles  ont  toujours  été  régulières.  La  malade 
présente  en  outre  une  hernie  inguino-interstitielle 
droite  qui  n'a  pas  davantage  donné  de  signes  inquié- 
tants. 

H  y  a  quatre  jours,  la  malade,  après  avoir  soupe 
assez  copieusement,  ressentit  quelques  nausées  et  fut 
prise  de  vomissement.  Elle  dit  avoir  vomi  un  ver 
rubané  long  d'environ  trente  centimètres.  Sous 
l'influence  d'un  elïort  un  peu  violent,  la  hernie 
augmenta  de  volume  et  il  fut  impossible  de  la  réduire. 

Pendant  trois  jours,  les  vomissements  continuèrent, 
verdAtres.  porracés,  sans  odeur  fécaloïde. 

Le  1er  décembre  au  soir,  l'état  empirant,  la  malade 
se  décide  à  entrer  à  l'hôpital. 

La  malade  est  un  pou  affaiblie.  Le  faciès  est  hon. 
Le  pouls  rapide,  mais  pas  trop  dépressible. 

La  hernie  ombilicale  présente  absolument  la  forme 
d'un  as  de  cœur,  pendu  par  la  pointe.  Les  dimensions 
sont,  dans  lé  sens  longitudinal,  10  centimètres  :  dans 
le  sens  transversal,  3  centimètres.  Le  pédicule  n'a 
guère  plus  de  3  centimètres  5  de  diamètre.  11  est  dur, 
douloureux  à  la  pression. 

La  tumeur,  rouge  violacée,  repose  sur  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen. 

Le  taxis  avait  déjà  été  pratiqué  en  ville.  Je  ne  lis 
point  de  nouvelle  tentative  et  pratiquai  la  kélotomie 
d'urgence. 

A  cause  de  la  forme  pédiculée  de  la  tumeur,  je  ne 
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pratiquai  point  l'incision  elliptique.  Une  incision  lon- 
gitudinale m'amena  presque  immédiatement  sur 
l'épiploon  complètement  adhérent,  sur  la  partie  supé- 
rieure, et  les  parties  latérales  du  sac  herniaire.  En 
bas  on  arrivait  directement  sur  l'intestin,  sans  inter- 
position d'épiploon.  J'explorai  l'anneau. 

La  portion  inférieure  formait  une  arête  vive  tran- 
chante, sur  laquelle  l'intestin  se  trouvait  à  cheval. 
J'attirai  l'intestin.  Je  vis  alors  que  le  bout  supérieur 
do  l'anse  était  normal  sans  stricture.  Par  contre, 
l'extrémité  inférieure  de  l'anse  présentait  un  demi 
anneau  de  striction,  blanc  verdâtre.  11  s'agissait  d'un 
étranglement  par  vive  arête.  Je  sectionnai  la  bride 
fibreuse  de  la  ligne  blanche  et  je  réintégrai  l'intestin. 

La  dissection  de  l'épiploon  adhérent  fut  assez  labo- 
rieuse. J'enlevai  environ  un  décimètre  carré  et  libérai 
le  reste.  Résection  de  la  peau.  Suture  des  aponévroses 
par  des  fils  de  soie  n°  3,  points  séparés.  Suture  de  la 
peau  aux  crins  de  Florence. 

La  malade  eut  encore  un  vomissement  la  nuit,  mais 
le  lendemain  les  phénomènes  s'amendèrent.  La 
malade  Sut  plusieurs  selles. 

Les  suites  opératoires  furent  excellentes.  La  malade 
sortit  guérie  trois  semaines  après  l'opération. 

Nous  relatons  cvtte  observation  parce  qu'elle  nous 
paraissait  assez  intéressante  au  point  de  vue  anatomo- 
patbologique.  Elle  est  en  effet  en  complet  désaccord 
avec  l'opinion  de  Hofmokl  (1).  D'après  cet  auteur, 
chez  l'adulte  l'épiploon  adhère  à  la  portion  inférieure 
de  l'anneau.  C'est  au-dessus  de  lui  que  l'intestin 
glisserait  et  se  couperait  sur  le  bord  supérieur  tran- 
chant du  cintre  ombilical. 

Notre  observation  nous  parait  au  contraire  venir 
à  l'appui  de  l'opinion  opposée  de  Lejars  (1). 

«  Pour  ma  part,  dit  Lejars,  j'ai  toujours  vu  l'anneau 
occupé  en  haut  par  l'épiploon  qui  s'insinue  tout 
naturellement  sous  son  bord  inférieur,  c'est  au-dessous 
de  ce  coussinet  ou  de  cette  couverture  que  l'intestin 
paraît,  et  c'est  sur  sa  demi-circonférence  inférieure 
qu'il  prend  l'empreinte,  plus  ou  moins  profonde,  du 
pourtour  ombilical.  » 

Notre  observation  est  un  exemple  très  net  de  ce 
mode  d'étranglement. 


VARIETES 


Superstition  macabre 

Dans  la  Silésie  autrichienne,  on  vient  d'incarcérer  un  fos- 
soyeur, qui  faisait  le  commerce  de  graisse  humaine.  Naturel- 
lement il  se  fournissait  de  sa  marchandise  sur  les  cadavres 
qu'il  était  chargé  d'enterrer  ;  le  commerce  se  pratiquait  d'une 
façon  clandestine.  11  a  été  découvert  lors  de  l'arrestation  d'un 

(I)  Hofmokl.  Beitrage  zur  Herniotoinie  eingekleimmter  Nabel- 
brûcbe.  Wiener  med.  Presse  1881,  2. 

(1)  Lejars.  La  hernie  ombilicale  étranglée,  Presse  médicale, 
Paris  1896,  81. 


vagabond,  qui  portait  sur  lui  en  guise  de  féliche  un  lot  de 
graisse  humaine  enveloppée  d'un  morceau  de  papier,  et  qui  en 
indiqua  la  provenance.  Le  fossoyeur  a  fait  des  aveux. 

On  voit  que  lasuperstilion,  et  quelle  superstition,  fait  encore 
des  victimes  dans  des  pays  qui  se  disent  et  se  croient  jles  plus 
éclairés  1 

Cette  histoire  nous  rappelle  celle  d'un  garçon  d'amphithéâtre 
qui  vendait,  fort  cher,  de  petits  pots  de  graisse  humaine  comme 
un  remède  souverain  contre  les  rhumatismes.  Mais,  plus 
pratique  que  le  fossoyeur  Silésien,  il  achetait  sa  marchandise 
cnez  un  charcutier  et  ne  livrait  à  ses  clients  que  de  la  graisse 
de  porc. 

Intérêts  Professionnels 


Une   nouvelle   et  curieuse  définition  du  délit 
d'exercice  illégal  de  la  médecine 

On  croyait  jusqu'ici  que  le  délit  d'exercice  illégal  de  la 
médecine  résultait  simplement  du  fait  qu'un  empirique  prenait 
habituellement  part  au  traitement  des  maladies.  Or,  d'après 
un  récent  jugement  du  tribunal  correctionnel  de  Grenoble,  ce 
fait  seul  ne  serait  pas  suffisant  pour  constituer  le  délit  en 
question  :  il  faudrait,  en  plus,  que  la  personne  qui  demande 
des  soins  fut  réellement  malade.  En  d'autres  termes,  les  deux 
éléments  essentiels  qui  constituent  le  délit  d'exercice  illégal 
de  la  médecine  sont  un  traitement  et  une  maladie.  C'est  là 
une  nouvelle  définition  qui,  si  elle  a  le  mérite  de  la  nouveauté, 
va  manifestement  à  rencontre  de  la  loi. 

En  attendant  l'arrêt  de  la  Cour  d'appel  devant  laquelle 
l'affaire  a  été  portée  par  le  ministère  public,  nous  donnons 
ci-dessous  le  texte  du  jugement  rendu  par  le  tribunal  correc- 
tionnel de  Grenoble  : 

«  Attendu  que  la  prévention  qui  reproche  au  curé  Cuillerée 
d'avoir  commis  le  délit  d'exercice  illégal  de  la  médecine  est 
basée  sur  les  témoignages  des  témoins  Pelloliet  Pugnoud  ; 

»  Attendu  que  le  premier  de  ces  témoins  soutient  que  le 
31  mai  1897,  il  s'est  présenté  chez  Cuillerée  en  lui  faisant 
connaître  qu'il  était  souffrant  et  lui  a  demandé  de  l'ausculter 
et  d'instituer  le  traitement  que  son  état  comportait;  que  le 
prévenu  lui  a  remis  une  ordonnance  à  laquelle  il  déclare 
n'avoir  rien  compris  et  dont,  en  tout  cas,  il  n'a  pas  tenu 
compte  ;  que  le  16  juin  il  s'est  rendu  de  nouveau  à  Mens  pour 
consulter  le  provenu  qui  lui  a  prescrit  de  continuer  le  traite- 
ment primitivement  appliqué  ; 

»  Attendu  que  Pugnoud,  qui  est  le  gendre  de  Pelloli,  s'est 
présenté  chez  le  prévenu  également  le  31  mai,  disant  qu'il 
avait  un  point  de  côté  ;  que  Cuillerée,  après  l'avoir  ausculté, 
lui  a  délivré  une  ordonnance  et  lui  a  dit  de  revenir  quinze 
jours  après  ;  qu'il  est  retourné  à  Mens  le  14  juin  en  compagnie 
de  son  beau-père  ;  que  le  curé  lui  a  recommandé  de  s'en  tenir 
à  la  première  ordonnance  dont  il  n'a  également  pas  suivi,  les 
prescriptions  ; 

»  Que  l'un  et  l'autre  des  témoins  ont  déclaré  avoir  offert  une 
rétribution  au  curé,  qui  a  accepté  à  chaque  visite  la  somme  de 
deux  francs  ; 
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»  Attendu  que  les  témoins  ont  déclaré  au  surplus,  à 
l'audience,  qu'ils  étaient  envoyés  auprès  du  curé  de  Mens  par 
le  Syndicat  médical  du  Sud-Est,  et  à  ses  frais,  dans  le  but  de 
permettre  audit  syndicat,  auquel  devaient  être  remises  et  ont 
été  remise's  les  ordonnances  délivrées  parle  prévenu,  d'élablir 
les  agissements  de  ce  dernier  ;  qu'ils  ont  souieuu  néanmoins, 
l'un  et  l'autre,  à  l'audience,  qu'ils  étaient  réellement  malades 
lors  de  leurs  visites  des  31  mai  et  14  juin  ; 

»  Attendu  que  de  son  côté  le  prévenu  a  reconnu  qu'il  n'avait 
aucun  diplôme  lui  permettant  d'exercer  la  médecine  ;  quo  s'il 
a  nié  avoir  ausculté,  soit  Pelloli,  soit  Pugnoud,  il  a  néanmoins 
avoué  qu'il  les  avait  accueillis,  à  différentes  reprises,  comme 
des  malades  et  que,  les  croyant  tels,  il  leur  avait  délivré,  à 
l'un  et  à  l'autre,  une  ordonnance  instituant  un  traitement  ; 

»  Mais  qu'il  a  fait  plaider  qu'en  l'espèce,  la  perpétration  du 
-délit  lui  avait  été  rendue  impossible,  par  ce  fait  qu'il  serait 
actuellement  démontré  que  les  deux  témoins  produits  n'étaient, 
aux  dates  où  ils  se  sont  présentés  à  lui,  atteints  d'aucune 
affection  de  nature  à  motiver  un  traitement  ; 

»  Attendu  qu'aux  termes  de  l'article  16  de  la  loi  du  30  no- 
vembre 1892,  exerce  illégalement  la  médecine  celui  qui,  non  j 
muni  de  diplôme  et  en  dehors  des  cas  d'urgence,  prend  part 
habituellement,  par  uno  direction  suivie,  au  traitement  des 
maladies  ; 

»  Attendu  qu'il  résulte  de  ce  texte  que  les  deux  éléments 
qui  constituent  essentiellement  le  délit  qu'il  a  entendu  réprimer 
sont  un  traitement  et  une  maladie  ;  qu'il  est  constant  que  le 
prévenu  a  institué,  à  l'égard  de  Pelloli  et  de  Pugnoud,  un 
traitement  médical,  mais  qu'une  maladie  n'existait  ni  chez  l'un 
ni  chez  l'autre  ; 

»  Attendu,  en  effet,  que  si,  à  l'audience,  ces  deux  témoins 
ont  déclaré  qu'ils  étaient  atteints  des  affections  qu'ils  ont 
signalées  au  prévenu,  il  résulte  néanmoins  pour  lo  tribunal  la 
conviction  absolue  que  ces  déclarations  ne  sont  pas  sincères  et 
qu'en  réalité  ils  se  savaient,  lors  de  leurs  visites  à  Mens, 
indemnes  de  toute  affection  ;  que  tout  d'abord  il  convient  de 
considérer  que  Pugnoud  a  déclaré  formellement  au  commis- 
saire do  police  qu'en  se  présentant  au  curé  Cuillerée  «  il  n'était 
pas  plus  malade  qu'aujourd'hui,  c'est-à-dire  pas  du  tout  »  ; 
qu'ils  ont  l'un  et  l'autre  déclaré  qu'ils  n'avaient  tenu  aucun 
compte  de  l'ordonnance;  qu'au  surplus  la  mission  dont  ils 
avaient  été  chargés  par  le  Syndicat,  dont  l'un  d'eux  a  reconnu 
ôtre  le  dénonciateur  habituel  en  vue  de  ces  sortes  de  pour- 
suites, et  leur  attitude  embarrassée  à  l'audience  ne  permettent 
nullement  d'ajouter  foi  à  leurs  déclarations  évidemment 
intéressées  ;  que  dans  ces  conditions  il  est  constant  que 
Pelloli  et  Pugnoud,  seuls  témoins  produits  dans  les  poursuites, 
n'étaient  atteints,  en  réalité,  d'aucune  maladie  ; 

»  Que,  d'autre  part,  il  est  inadmissible  que  la  loi  ait  pu 
viser,  comme  on  l'a  soutenu,  non  seulement  le  traitement  des 
affections  réellement  existantes,  mais  encore  et  môme  celui 
des  maladies  simulées  ; 

»  Qu'ainsi  l'un  des  éléments  constitutifs  du  délit,  savoir  : 
une  maladie  faisant  défaut  en  l'espèce,  l'infraction  reprochée 
au  prévenu-n'a  pu  ôtre  consommée,  faute  d'objet;  qu'il  y  a 
lieu,  en  conséquence,  de  renvoyer  le  prévenu  des  fins  de  la 
poursuite  intentée  contre  lui  par  le  ministère  public.  » 


NOUVELLES 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

NOMINATIONS 

Par  arrêté  ministériel  du  26  janvier  1898,  M.  Deroide, 
agrégé,  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  de  phar- 
macie (emploi  nouveau). 

M.  Deroide  continuera,  provisoirement,  à  diriger  le 
laboratoire  des  cliniques. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  28  janvier  1898, 
M.  Carette,  pharmacien  de  lre  classe,  est  nommé  chef  des 
travaux  pratiques  de  chimie  organique  (emploi  nouveau). 


SOUTENANCES   DE  THÈSES 

M.  Petit  (E.-A.-A.),  de  Cassel  (Nord),  a  soutenu,  le 
29  janvier,  sa  thèse  inaugurale  (5e  série,  n°  66)  intitulée  : 
Des  greffes  osseuses  h  é  té  rop  las  tiques.  # 

M.  Fichaux  (M.-F.-J.),  d'Haubourdin  (Nord),  a  soutenu» 
le  31  janvier,  sa  thèse  inaugurale  (l>°  série,  n°  67)  intitulée  : 
Épilepsie  larvée  à  forme  gastrique. 

M.  Danjou  (L.-J.-M.-J.).  de  Tourcoing  (Nord),  a  soutenu, 
le  25  janvier,  sa  thèse  pour  l'obtention  du  grade  de  phar- 
macien de  tM  classe  (lrc  série,  n°  9)  intitulée  :  De  la 
pepsine  et  des  peptones. 

Distinctions  honorifiques 

Dans  la  liste  des  nouveaux  officiers  de  l'Instruction 
publique,  nous  relevons  avec  plaisir  le  nom  de  notre 
excellent  confrère  M.  le  docteur  Olivier,  vice  président 
de  la  Société  des  amis  et  anciens  étudiants  de  l'Université 
de  Lille. 

M.  Olivier  reçoit,  aujourd'hui,  la  juste  récompense  des 
services  qu'il  a  rendus,  depuis  de  longues  années,  à 
l'Université  lilloise.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  lui 
adresser  nos  bien  sincères  compliments. 

—  Parmi  les  nominations  au  grade  d'officier  d'académie, 
nous  trouvons  également,  avec  plaisir,  celle  de  M.  Herbart, 
président  de  la  Chambre  de  commerce  de  Dunkerque. 
M.  Herbart  est  un  des  amis  les  plus  dévoués  et  les  plus 
surs  de  notre  Université  à  laquelle  il  a  donné,  à  maintes 
reprises,  les  marques  d'un  sympathique  intérêt.  Nous  le 
prions  d'agréer  nos  bien  sincères  félicitations. 

—  Plusieurs  de  nos  confrères  de  la  région  figurent  sur 
la  liste  des  nouveaux  officiers  de  l'Instruction  publique 
ou  d'Académie.  Ce  sont  : 

Officier  de  l'Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Duriau, 
président  du  conseil  d'arrondissement  de  Dunkerque. 

Officiers  d'Académie.  —  MM.  les  docteurs  Andt,  membre 
du  conseil  d'hygiène  de  l'arrondissement  de  Valenciennes; 
Brousse,  de  Saint-Ëtienne-au-Mont  (Pas  de-Calais);  Doyen, 
de  La  Fère  (Aisne);  Hennecart,  de  Charleville  (Ardeunes); 
Lapierre,  de  Sedan  (Ardennes);  Pilleyre,  de  Prémontré 
(Aisne);  Timal,  médecin  du  collège  de  Cambrai. 

A  tous  nous  adressons  nos  cordiales  félicitations. 
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CONCOURS   D'AGRÉGATION 

Leçons  d'une  heure  : 
MM.  Carrière  (Bordeaux,  Lille,  Montpellier,  Toulouse), 

Éruptions  médicamenteuses. 
Nicolas  (Lyon),  Ulcérations  gastriques. 
Courmont    (Lyon),    Les   suites  lointaines  dans   les 

maladies  aiguës. 
Vaquez  (Paris),  Des  atrophies  musculaires. 
de  Grandmaison  (Paris),  Éléments  du  pronostic  dans 

les  maladies  aiguës. 
Dupré  (Paris),  La  maladie  hémorrhoïdaire. 
Cabannes  (Lille,  Bordeaux,  Toulouse),  De  l'insomnie. 
Aviragnet  (Paris),    Des  formes  abortives  dans  les 

maladies  aiguës. 
Renault  (Paris),  Rôle  du  froid  dans  la  genèse  des 

maladies. 
Baylac  (Toulouse),  Mercurialisme  professionnel. 
PAVioT(Lyon),  Hystéries  viscérales. 
Lyonnet  (Lyon),  Crises  urinaires. 


Corps  de  santé  militaire 

Au  cours  de  la  discussion  du  budget  du  ministère  de  la 
guerre  devant  la  Chambre  des  députés,  M.  le  général  Billot 
a  déclaré,  sur  la  demande  de  M.  le  docteur  Chapuis  sou- 
tenue par  M.  le  docteur  de  Mahy,  qu'il  serait  nommé  en 
plus  du  cadre  actuel  cinq  médecins  principaux  de  lre  classe 
et  que  la  loi  de  1882  serait  appliquée  immédiatement.  Le 
ministre  a  annoncé,  en  outre,  que  sous  peu  il  déposerait 
sur  le  bureau  un  projet  de  loi  ayant  pour  but  d'augmenter 
de  115  unités  le  personnel  du  service  de  santé. 


Congrès  français  de  médecine 

Le  Quatrième  congrès  français  de  médecine  tiendra  sa 
prochaine  session  à  Montpellier  le  12  avril  1898,  sous  la 
présidence  du  professeur  Bernheim,  de  Nancy. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs  par  membre, 
elle  donne  droit  à  la  participation  des  travaux,  aux  fêtes, 
aux  excursions  et  aux  votes  du  Congrès  et  à  la  distribu- 
tion gratuite  des  volumes  coutenaut  les  neuf  rapports  sur 
les  questions  proposées  et  toutes  les  communications  faites 
au  Congrès. 

Les  dames,  les  étudiants  en  médecine  et  les  personnes, 
non  docteurs  en  médecine,  qui  s'intéressent  aux  sciences 
médicales,  peuvent  être  admis  au  Congrès  moyennant  une 
cotisation  de  10  francs;  ces  membres  associés  ont  les 
mômes  prérogatives  que  les  membres  titulaires,  sauf  le 
droit  de  vote. 

t°  Des  formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Rapporteurs  :  MM.  les  professeurs  Bard,  de  Lyon; 
Révillod,  de  Genève,  et  Vergely,  de  Bordeaux. 

2°  Les  associations  microbiennes  et  infections  mixtes. 

Rapporteurs:  MM.  les  professeurs  Malvoz,  de  Liège; 
Spillmann,  de  Nancy,  et  Widal,  de  Paris. 

3°  De  l'emploi  thérapeutique  des  organes  à  sécrétion 
interne. 


Rapporteurs  :  MM.  les  professeurs  de  Ceren ville,  de 
Lausanne;  Gilbert  et  Carnot,  de  Paris,  et  Mossé,  de 
Toulouse. 

Ces  rapports  seront  imprimés  et  distribués  avant  l'ouver- 
ture du  Congrès  à  tous  les  membres  adhérents. 

Toute  demande  de  renseignements  et  tout  envoi  d'adhé- 
sion et  de  fonds  peuvent  être  dès  à  présent  adressés  au 
Secrétaire  général  du  Congrès,  10,  rue  Jeu-de-Paume, 
Montpellier. 

Distinctions  honorifiques 

Sont  nommés  : 

Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Delorme,  médecin  principal  de  ire  classe;  Baudouin, 
médecin  major  de  ir«  classe;  Michel,  médecin  en  chef  de 
la  marine;  Chambellan,  Renouard  (de  Paris);  Bazin  (de 
Corbeilles);  Bertrand  (de  Neauphle  le-Château);  Bichon 
(d'Angers);  Brou  de  Laurière  (de  Périgueux);  Calmon  (de 
Cérets);  Chambard  (de  Lyon);  Durand  (de  Marseillan); 
Fleyssac  (de  Treignac);  Gagey  (de  Pouilly-en  Auxois); 
Godinier  (de  Brouère);  Labat  (de  Nérac);  Ladevèze  (de 
Saint  Florent);  Lebrun  (de  Bar-sur-Aube) ;  Maison  (du 
Vésinet);  Ménard  (de  Nîmes);  Mordagne  (de  Tourny); 
Pernet  (de  Rambervillers);  Picaiid  (de  Nontron);  Villard 
(de  Verdun)  ;  Lestage  (de  Poyanne)  ;  Mme  Pilliet  (de  Paris). 

Officiers  d'Académie.  —  MM.  les  docteurs  Dubost,  Lou- 
brieu,  Thominet  (de  Paris);  Druillet  (de  Cazaubon);  Du 
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Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants, 

faites  à  l'hôpital  Saint-Sauveur (1896-1897),  parle  docteur  E. 
Ausset,  professeur  agrégé,  chargé  de  la  clinique  des 
maladies  des  enfants  à  la  Faculté  de  Lille 

Une  phrase  de  l'introduction  définit  nettement  les  intentions 
dont  s'est  inspiré  Fauteur  en  publiant  ses  leçons  cliniques  : 
«  Je  me  suis  toujours  efforcé,  dit -il,  de  présenter  des  types 
cliniques  et  d'en  dégager  des  enseignements  utiles  pour  la 
pratique  journalière,  mettant  également  tous  mes  efforts  à 
.  m'éloigner  de  toutes  les  discussions  théoriques  n'ayant  pas 
un  intérêt  pratique  immédiat,  ne  cherchant,  en  somme,  qu'à 
apprendre  le  diagnostic  et  la  thérapeutique.  » 

Un  recueil  de  cliniques  ne  s'analyse  point,  chaque  leçon 
formaut  un  tout  qu'il  faudrait  examiner  séparément.  Aussi, 
nous  contenterons-nous  de  signaler  les  chapitres  les  plus 
importants  de  l'ouvrage  de  M.  le  docteur  Ausset  Le  praticien 
consultera  avec  truit  les  leçons  sur  la  fièvre  typhoïde  infantile, 
la  tuberculose  des  ganglions  bronchiques,  la  tuberculose  infan- 
tiley  la  chorée  de  Sydenham. 

M.  Ausset  n'a  eu  garde  d'oublier  l'étude  de  l'hygiène 
alimentaire  des  nourrissons  et  des  affections  gastro- intesti- 
nales des  enfants  du  premier  Age.  Cette  étude  lui  a  fourni 
matière  à  quelques  chapitres  dont  les  conclusions  peuvent 
être  discutées,  mais  dont  la  lecture  n'en  sera  pas  moins 
profitable  à  beaucoup. 

En  résumé,  leçons  claires  et  pratiques,  dépouillées  de  tout 
luxe  de  bibliographie  et  qui  seront  utiles  à  tous  ceux, 
étudiants  ou  praticiens,  qui  ne  sont  pas  familiers  avec  la 
pathologie  infantile.  Dr  M.  O. 

OUVRAGES    REÇUS 

—  Sur  l'action  de  la  diuréline,  par  le  docteur  Steiner, 
tiré  à  part  de  l'Allgemeine  mediceuische  Centralzeitung, 
Berlin  1897. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 

L'Académi6  d6  médecine  continue  la  discussion 
sur  les  avantages  et  les  inconvénients  du  vésicatoire  : 
M.  Ferrand  s'en  fait  l'apologiste.  Pour  lui,  son  indi- 
cation est  absolue  dans  les  altérations  diacritiques  des 
maladies;  les  simples  rubéfiants  y  sont  insuffisants.  De 
simples  mesures  d'asepsie  suffisent  à  protéger  la  plaie  et 
à  la  guérir.  Les  altérations  vasculaires  que  produit  la 
cantharide  ne  sont  pas  dangereuses  par  elles-mêmes; 
elle  peut  mêmeagir  efficacement  dans  la  néphrite  paren- 
chymateuse  Le  vésicatoire  relève  l'activité  nutritive  et 
produit  une  hyperleucocytose.  La  physiologie  et  la 
clinique  se  rencontreraient  ainsi  pour  engager  les  théra- 
peutistes  à  conserver  cet  agent 

M.  HUCHARD  a  l'intention  d'examiner  point  par  point 
toutes  ces  conclusions  dans  la  prochaine  séance.  Aujour- 
d'hui il  se  borne  à  faire  un  court  historique  de  la  vési- 
cation,  inventée  il  y  a  2000  ans  par  Asclépiade  de  Bithynie. 
Depuis  lors,  à  combien  d'excès  n'a-t-il  pas  donné  lieu  ! 
Un  enfant  de  onze  ans,  vu  par  Dugult,  avait  reçu 
HO  vésicatoires  pour  une  pleurésie.  Résultat  :  empyème 


et  néphrite  mortelle.  C'est  surtout  dans  les  campagnes 
qu'existent  de  pareils  abus;  les  praticiens  devraient 
savoir  à  quels  dangers  ils  s'exposent  en  se  servant  ainsi 
de  la  cantharide  sans  précautions. 

#%  M.  Doyen  apporte  une  statistique  personnelle 
concernant  146  cas  de  chirurgie  de  l'estomac.  Il  compte 
22  insuccès  dont  20  pour  des  cas  de  cancer  (sur  66  opé- 
rations). —  80  cas  se  rapportent  à  des  affections  non 
cancéreuses.  Les  55  derniers  ont  donné  50  succès,  cinq 
malades  ayant  été  traités  in  extremis  On  peut  guérir 
par  la  gastro-entérostomie  Thypersthénie  gastrique,  la 
dilatation  et  l'ulcère  avec  ou  sans  hématémèses.  Le 
procédé  de  gastro-entérostomie  en  Y  de  ROUX  est  le 
seul  satisfaisant  ;  pour  supprimer  toute  chance  d'infection, 
M.  Doyen  emploie  sa  pince  à  levier  construite  pour 
écraser  les  pédicules  tubo- ovariens. 

Dans  les  cas  de  dyspepsie  grave  ou  d'ulcère  sans 
sténose  pylorique,  la  guerison  est  absolue.  Les  malades 
mangent  comme  tout  le  monde  et  ne  sentent  plus  leur 
estomac.  Bien  mieux,  l'opération  guérit  des  malades  que 
Ton  croyait  atteints  de  dyspepsie  intestinale,  elle  supprime 
les  hématémèses,  elle  rétablit  la  fonction  biliaire,  etc. 

^%  M.  Garnault présente  un  tympan  artificiel  réson- 
nateur,  invisible,  facile  à  appliquer,  utilisable  surtout 
par  les  personnes  qui  présentent  une  perforation  de  la 
membrane  du  tympan. 

A  la  Société  de  Biologie,  M.  Phisalix  rap- 
porte qu'il  a  observé  chez  ua  cobaye  l'absence  de  la 
veine  cave  inférieure  avec  grand   développement  de  la 
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cardinale  gauche.  Il  pense  que  cette  persistance  tient  à 
une  déviation  du  rachis* 

Le  même  auteur  a  étudié  l'influence  de  la  cholestérîne 
végétale  provenant  de  la  carotte  sur  le  venin  de  vipère. 
Elle  donne  les  mêmes  résultats  que  la  cholestérine  ani- 
male. La  tyrosine  aies  mêmes  propriétés;  la  tyrosine 
extraite  des  tubercules  de  dahlia  a  des  propriétés  immu- 
nisantes, mais  non  antitoxfques. 

#\  M.  Delestue  rapporte  l'observation  d'une  femme 
morte  pendant  la  délivrance  et  dont  l'enfant  a  succombé. 
On  trouva  chez  la  mère  une  pleuropneumonie  double  et 
une  méningite  à  pneumocoques  ;  chez  l'enfant,  une  mé- 
ningite à  pneumocoques  et  un  foyer  de  pneumonie.  1  e 
pneumocoque  fut  retrouvé  dans  le  sang,  le  foie,  la  rate, 
etc. 

!*-  MM.  Bourges  et  Méry  ont  fait  des  recherches 
sur  le  séro  diagnostic  de  la  morve.  Ils  ont  cherché  si  on 
pouvait  obtenir  une  agglutination  extemporanée  des 
bacilles  morveux,  facilement  appréciable  au  microscope, 
après  avoir  mis  en  contact  une  dilution  dans  du  bouillon 
de  bacilles  morveux  avec  une  goutte  de  dilution  titrée 
de  sérum,  lis  espèrent  qu'en  employant  une  dilution  de 
sérum  assez  étendue  on  pourra  arriver  par  le  séro-diag- 
nostic  à  établir  si  un  cheval  est  morveux.  Alors  même 
que  ce  procédé  ne  pourrait  être  comparé  à  l'emploi  de 
la  malléïne  il  serait  applicable  à  la  morve  aiguë  où  la 
réaction  à  la  malléïne  reste  masquée. 

A  la   Société  de  chirurgie,    M.    Potherat 

rappelle  que  M.  LafoURCADE  a  relaté  un  cas  d'abcès 
du  foie,  ouvert  après  résection  du  rebord  costal  et 
suivi  de  mort  par  cholerrhagie.  Cet  accident  est  plus 
fréquent  après  l'ouverture  des  kystes  hydatiques  et  il 
est  alors  dû  à  la  rupture  de  conduits  biliaires  périphé- 
riques dilatés.  Cette  cholerrhagie  provoque  un  amai- 
grissement rapide,  mais  la  fistule  finit  par  se  fermer.  On 
Ta  vue  durer  seize  mois.  Les  larges  ouvertures  sont 
indiquées  pour  éviter  cette  complication. 

3*^  M  CuevasSU  a  opéré  d'un  tératome  du  testicule 
un  jeune  homme  de  dix- huit  ans.  La  tumeur  était 
complètement  indolente  et  du  volume  d'un  œuf  de 
poule  La  tunique  vaginale  ouverte,  on  découvrit  l'albu- 
ginée  close  de  toutes  parts  et  contenant  à  son  intérieur 
la  tumeur.  CePe-ci  fut  réséquée  et  le  testicule  conservé. 
Ce  cas  démontre  d'une  manière  péremptoire  l'existence 
d'un  tératome  développé  dans  la  glande  même  et  à  la 
suite  d'un  enclavement  abdominal.  On  y  a  trouvé  des 
fibres  musculaires  lisses  et  striées,  du  tissu  muqueux,  des 
glandes  acincuses,  du  tissu  cartilagineux  et   osseux,  du 


tissu  pulmonaire,  des  bourgeons  vasculaires  analogues 
aux  plexus  choroïdes]  des  ventricules  [latéraux,  [des 
cellules  allongées  et'pigmentées  comme  dans  la  choroïde. 

#\  M.  Reynier  a  donné,  en  1877,  une  description 
de  la  luxation  de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule. 
Un^nouveau  cas  lui  permet  de  démontrer  à  nouveau  : 
i°  Que  la  luxation  ne  peut  se  produire  que  si  les  liga- 
ments conoïde  et  trapézoïde  sont  rompus  ;  2°  que 
l'obstacle  à  la  réduction  est  la  présence  d'un  faisceau 
musculaire  du  trapèze  à  travers  lequel  s'engage  la  clavi- 
cule pour  se  porter  en  arrière  sur  Tacromion.  Il  laut  de 
plus  que  l'omoplate  soit  refoulée  en  avant  et  la  clavi- 
cule en  arrière. 

**#  M.  Ricapd  présente  une  malade  chjz  laquelle  il  a 
pratiqué  une  pylorectomie  par  l'ancien  procédé  de 
Billroth,  avee  un  plein  succès.  M.  Hartmann  pré- 
fère le  procédé  de  KOCHER. 

*%  M.  Kirmisson  s'est  élevé  avec  force  contre 
toutes  les  opérations  non  conservatrices  pratiquées  pour 
la  tuberculose  ostéo-articulaire  des  enfants  II  montre 
un  malade  guéri  sans  intervention,  après  exposition 
simple  de  la  main  aux  rayons  X  et  compression.  Le 
résultat  est  parfait.  M.  MICHAUX  a  deux  malades  consi- 
dérablement améliorés  par  le  grattage  ;  il  est  aussi 
très  partisan  des  méthodes  économiques.  M.  Bazy  se 
demande  quelle  part  il  faut  attribuer  dans  ces  cas  aux 
rayons  X,  et  quelle  part  à  la  compression  M.  Cham- 
PIONNIÈRE  insiste  sur  la  facilité  avec  laquelle  on  vient 
à  bout  des  tuberculoses  des  enfants, 

A    la    Société    médicale    des   Hôpitaux, 

MM.  .Voutard- Martin  et  Bacaloglu  étudient  l'ob- 
servation d'une  jeune  fille  de  22  ans,  mesurant  im47,  aux 
membres  très  grêles,  qui  était  entrée  à  l'hôpital  pour 
une  affection  simulant  une  méningite.  On  espérait  la 
guérison,  lorsque  après  une  poussée  iuronculeuse,  on 
constata  de  l'albuminurie,  bientôt  suivie  d  urémie  mor- 
telle. Il  existait  une  néphrite  scléreuse  et  une  aplasie  arté- 
rielle généralisée.  LANCEREAUX  a  attiré  l'attention  sur  ce 
cas  ;  mais  faut-il  subordonner  les  lésions  des  reins  à 
celles  des  artères  et,  d'autre  part,  doit  on  admettre  un 
chloro-brightisme,  comme  le  veut  DiEULAEOY  ?  M. 
Rendu  se  demande  comment  une  néphrite  pourrait  être 
lasuited  une  irrigation  sanguine  insuffisante.  M.  HAYEM 
n'admet  pas  cette  pathogénie.  De  plus,  il  nie  le  chloro- 
brightisme.  Les  malades  dont  parle  DieulaFOY  sont 
atteints  d  anémie  symptomatique. 

#%  M.  L.  GuiNON  a  vu  survenir  une  fièvre  typhoïde 
chez  un  enfant  de  dix  ans,  qui  en  était  a  *a  troisième 
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atteinte  de  purpura  simple.  Le  premier  symptôme  fut 
une  hématurie  ;  il  survint  de  nouvelles  poussées  de  pur- 
pura. La  cause  de  ce  dernier  a  semblé  préparer  la  forme 
hématurique  de  la  dothiénentérie. 

A  la  Société  anatomique,  M.  de  Bovis  apporte 

une  tumeur  de  l'avant  bras  qui  a  l'aspect  d'un  sarcome 
encéphaloïde. 

+*#  M.  Mouchet  présente  une  anomalie  du  foie;  il 
s'agit  d'un  foie  de  2  kilos  dont  le  lobe  gauche  est  réduit 
au  volume  dune  noisette.  Il  montre  aussi  un  faisceau 
supplémentaire  du  couturier,  venu  de  l'éminence  ilio- 
pectinée  et  trois  faisceaux  charnus  anormaux  sur  la  face 
inférieure  d'un  diaphragme. 

MM  Barozzï  et  Milian  montrent  une  tumeur  du 
volume  d'une  grosse  orange,  enlevée  sur  un  homme  de 
41  ans.  Elle  s'est  développée  à  la  face  interne  du  bras 
droit  dès  l'âge  de  quinze  ans,  d'une  manière  tout  i  fait 
insidieuse  Elle  ne  présentait  aucune  adhérence  à  la  peau, 
ni  aux  muscles  sous-jacents.  Elle  fut  enlevée  très  facile- 
ment ets'énucléa  d'elle-même  après  incision  de  l'aponé- 
vrose péri  brachiale  où  elle  était  incluse  Cette  tumeur 
incisée  apparaît  formée  d'une  enveloppe  fibreuse  et  d'un 
tissu  fibreux  avec  cavités  hémorrhagiques  et  points  cal- 
cifiés; c'est  un  fibrome.  M.  Cornil  (ait  remarquer  qu'il 
s'agit,  en  effet,  de  fibrome  pur,  mais  que,  presque  tou 
jours,  ces  tumeurs  évoluent  vers  le  sarcome. 

A  la  Société  Centrale  de   Médecine  du 

Nord,  M.  MOTY,  présente  un  malade  trépané  le  n  jan- 
vier, pour  méningite  cérébro-spinale  consécutive  à  une 
blessure  de  la  fosse  nasale  droite  par  baguette  de  fusil. 
La  baguette  avait  dû  pénétrer  dans  les  sinus  ethmoïdaux 
sans  toutefois  entrer  dans  le  crâne.  Bientôt  apparurent 
des  accidents  de  méningite.  M.  Moty  fit  la  trépanation 
dans  la  région  pariétale  droite.  Cette  opération  fut  faite 
à  la  cocaïne,  mais  l'insensibilisation  ne  fut  pas  obtenue. 
Ouverture  de  la  dure  mère,  drainage  de  la  cavité 
arachnoïdienne.  Après  quelques  alternatives  d'amé- 
liorations et  de  poussées  fébriles,  le  malade  semble  défi- 
nitivement amélioré  II  présente  encore  un  peu  de 
photopliobie,  et  de  la  paralysie  du  facial. 

#%  M .  Carlxer  présente  un  gros  calcul  vésical  pro  - 
venant  d'un  malade  de  son  service.  Ce  malade,  opéré  il 
y  a  douze  jours,  est  actuellement  guéri  et  aurait  pu, 
n'était  la  crainte  du  froid,  être  présenté  à  la  Société  de 
médecine.  Bien  qu'il  considère  la  lithotritie  comme  le 
procédé  le  meilleur  du  traitement  des  calculs  de  la 
vessie,  M.  Carlier  a  dû  recourir  ici  à  la  taille  hypo- 


gastrique  à  cause  du  calibre  relativement  étroit  du 
canal  du  malade,  âgé  seulement  de  18  ans,  4  cause  des 
dimensions  de  la  pierre  dont  le  grand  diamètre  mesure 
quatre  centimètres  et  demi  et  aussi  à  cause  de  sa  dureté. 
Ce  calcul  a  en  effet  un  bel  aspect  muriforme,  qui  indique 
sa  richesse  en  oxalates.  Devant  cette  nécessité  de  ne 
pouvoir  employer  qu'un  petit  lithotriteur  pour  s'atta- 
quer à  un  calcul  gros  et  très  dur,  la  lithotritie  devait 
céder  le  pas  à  la  taille  haute. 

La  pierre  enlevée,  M.  Carlier  fit  la  suture  totale 
de  la  vessie  et  de  la  paroi  abdominale,  ne  laissant  qu'un 
très  petit  drain  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie  abdomi- 
nale et  un  fil  d'attente  qui  devait  permettre  la  fermeture 
totale  de  la  plaie  lors  de  l'ablation  du  drain  Ce  malade 
guérit  par  première  intention,  la  suture  de  la  vessie 
resta  hermétique.  Et  cependant,  ce  malade  avait  une 
cystite  assez  marquée  avec  des  urines  très  glaireuses. 
En  outre,  ayant  pris  froid  la  veille  de  l'opération,  il  fut 
opiré,  sans  qu'on  s'en  fût  douté,  en  pleine  congestion 
pulmonaire  dont  les  symptômes  alarmants  se  manifes  - 
tèrent  deux  heures  après  lopération. 

C'est  dans  la  suture  totale  de  la  vessie  que  réside  l'in- 
térêt de  cette  communication.  Sur  50  tailles  hynogas- 
triques  qu'il  a  faites  depuis  trois  ans  dans  son  service  de 
l'hôpital  Saint  Sauveur,  M.  Carlier  a  eu  recours  sept 
fois  à  la  suture  totale  de  la  vessie,  et  toujours  avec  un 
succès  complet .  Il  ne  partage  donc  pas  les  craintes  des 
chirurgiens  allemands  qui,  en  vue  de  la  possibilité  d'une 
infiltration  d'urine  par  suture  imparfaite,  ne  font  pas  la 
réunion  immédiate  de  la  plaie  abdojminah  qu'ils  bourrent 
de  gaze  iodorormée.  M  Carlier  croit  qu'on  doit  tou- 
jours, après  une  taille  hypogastrique  pratiquée  pour 
tumeur  ou  corps  étranger,  tenter  la  suture  totale  de  la 
vessie. 

Les  seules  contre-indications  sont  l'hémorrhagie  vési- 
cale  post-opératoire  et  une  cystite  intense  avec  urines 
glaireuses  Dans  ces  conditions  la  sonde  à  demeure  serait 
vite  obstruée  par  des  caillots  ou  par  le  pus,  et  rien  ne 
vaut  alors  un  bon  drainage  hypogastrique  avec  suture 
partielle  de  la  vessie 

#*#  M.  H ÉZE,  au  nom  de  M.  AusSLTet  au  sien, lit  une 
observation  intéressante  de  caverne  pulmonaire  extraor- 
dinairement  volumineuse  chez  un  enfant  de  14  ans. 

A  l'autopsie  on  trouve  d'un  côté  une  infiltration 
tuberculeuse  généralisée  du  poumon.  Mais  de  lautrecôté 
le  lobe  supérieur  tout  entier  était  transformé  en  une 
vaste  caverne  Suivent  quelques  considérations  sur  les 
cavernes  pulmonaires  des  enfants.  Elles  sont  très  rares 
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et  ont  ce  caractère  particulier  Je  présenter  des  brides 
musculaires  occupait  les  parois  de  la  cavité,  ou  méxue 
ta  traversant  ;  chose  curieuse,  cea  vaisseaux  Testent  per- 
méables 

*\  M.  Aosset  fait  une  co-mmuoication^iw  la  prophy- 
laxie de  la  rougeole  ay  cours  des  épidémies   M.  AUSSET  , 
rappelle   la  communication   de  JLemoine  (du   Val-de~ 
Grâce)  au  sujet  de  la  contagion  de  la  scarlatine,  mon- 
trant que  le  contage  scarlatineux  est  élaboré  dès  le  début  , 
de  .l'infection,   avant  toute  éruption  au  ai  veau  du  pha- 
rynx,   d'où   nécessité    de   désinfection   de    la  bouche.  , 
Dans  le  même  ordre  d'idées,  M.  AUSSET  a  voulu  voir 
s'il  nen    était  pae  de  même  pour  la  rougeoie;  on  sait 
d'ailleurs  universellement  maintenant    que  cette  aflec 
tkm  eut  contagieuse  avant  l'apparition  de  l'exanthème 
cutané.  M,  AUSSET  fit  donc  pratiquer  dès  l'entrée  de  ses 
rubéoliques  des  désinfections  de  la  bouche  et  du  nez,  au 
moyen  de  larges  irrigations  à  la  liqueur  de  Labarraque 
à  50  o  oo}  des  yeux  aj  moyen  de  l'eau  boriquée  Chose 
remarquable,  fi   n'observa   aucune   contagion,   il  ne  se 
produisît  aucune  rougeole  intérieure  dans  un  service  où  , 
comme  chacun   le  sait,  sont  réalisées  les  conditions  les 
pïus  par  aites  pour  donner  naissance  à  des  épidémies. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  Péritonite  tuberculeuse  chronique 

par  Je  D'  JE.  An&set,  professeur  agrégé, 
cUargé  de  la  clinique  des  maladies  des  enfanU  à  la  K.icuUé  de  médecine. 


Messieurs, 

Le  21  septembre  1897,  la  jeune  P...  Germaine,  âgée 
de  neuf  ans,  entrait  dans  notre  service,  pour  un  déve- 
loppement exagéré  du  ventre. 

La  mère,  qui  nous  t'amène,  nous  dit  qu'elle  a  eu  la 
coqueluche  et  une  broncho-pneumonie  consécutive, 
vers  l'âge  de  quatre  ans.  A  six  ans.  elle  aurait  eu  la 
rougeole.  Depuis  elle  se  serait  toujours  très  bien 
portée  jusqu'au  mois  d'avril  dernier,  époque  présu- 
mée du  début  de  la  maladie  qui  la  conduit  aujour- 
d'hui près  de  nous. 

Le  père  et  la  mère  sont  encore  vivants  et  1res  bien 
portants  ;  il  y  a  eu  six  frères  et  sœurs,  dont  trois  sont 
morts,  mais  il  m'a  été  impossible  de  déterminer  de 
quelles  maladies. 

Donc,  je  viens  de  vous:  le  dire,  il  y  a  neuf  mois  en- 
viron que  cette  enfant  est  malade.  Au  début  elle  res- 


sentit dans  le  ventre  des  douleurs  vagues,  qui  se 
reproduisaient  tous  les  jours,,  -étaient  assez  fortes  par- 
fois pour  nécessiter  le  reypos  au  lit,  et  qui  prenaient 
souvent  le  type  des  coliflues-  De  temps  à  autre  il  y 
avait  des  selles  diarrhéiques.  Pendant  quelques 
semaines  il  n'y  eut  pas  d'autres  symptômes,  mats 
bientôt  la  mère  vît,  certains  sorrs,  son  erifatit  avec 
de  la  fièvre,  elle  pâlissait,  maigrissait  un  peu,  et, 
chose  surprenante  pour  elle,  son  ventre  grossissait 
très  manifestement.  Puislout  symptôme  disparut,  et 
il  ne  persista  plus  que  l'augmentation  de  volume  du 
ventre  qui  alla  sans  cesse  croissant. 

Cetft  dans  ces  conditions  qu'elle  noas  l'amena  à 
l'hôpital. 

Vous  avez  vu,  Messieurs,  comme  moi  <[ue  cette 
enfant  présentait  lors  de  son  entrée  une  intumes- 
cence abdominale  assez  considérable,  ia  paroi  était 
lisse,  tendue,  et  l'ombilic  commençait  à  se  déplisser; 
dans  tous  les  points  de  l'abdomen,  il  existait  une  ma- 
tité  compacte,  on  avait  très  nettement  la  sensation  du 
flot.  Le  liquide  que  contenait  ce  ventre  semblait  être 
libre  dans  la  cavité  péritonite,  caT  malgré  son  abon- 
dance, il  nous  était  possible  en  faisant  complètement 
coucher  l'enfant  sur  un  côté  d'obtenir  sinon  de  la 
sonorité  dans  le  flanc  opposé,  du  moins  une  matité 
bien  moins  accentuée.  La  quantité  du  liquide  était 
telle  qu'il  ne  pouvait  prendre  place  tout  entier  sur  un 
seul  côté  il  en  restait  encore  sur  le  flanc  opposé,  mais 
sa  diminution  très  notable  montrait  bien  qu'il  était 
libre  dans  la  péritoine. 

Les  veines  abdominales  n'était  que  très  peu  dilatées. 
Par  la  palpation  nous  ne  sentions  rien  de  particulier, 
le  péritoine  était  parfaitement  souple  ;  pas  de  cré- 
pitation neigeuse,  pas  de  gâteau  péritonéal,  pas  la 
moindre  douleur  malgré  des  malaxations  assez  pro- 
longées. 

La  rate  et  le  foie  out  leurs  dimensions  normales, 
les  bruits  du  cœur  sont  très  nets  ;  il  n'y  a  pas  de 
bruits  anormaux.  Aux  poumons,  tous  les  procédés 
d'investigation  ne  nous  font  déceler  aucune  trace  de 
tuberculose  ;  pas  de  frottements  pleuraux,  même  à  la 
base.  Mais  je  dois  vous  signaler  qu'au  niveau  de  l'es- 
pace inter-scapulaire,  au  niveau  des  ganglions  bron- 
chiques supérieurs,  la  sonorité  est  très  diminuée, 
surtout  à  gauche,  et  la  respiration  est  soufflante. 

Il  n'y  a  pas  d'oedèmes  périphériques.  Dans  les 
urines,  il  n'y  a  pas  d'albumine  ;  mais  il  y  a  des  traces 
d'indican. 
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L'étal  général  est  assez  satisfaisant;  enfant  est 
pâtfe,  un  peu  maigre  ;  maïs  effe  a  bon  appétit,  mange 
très  bien,  ne  vomit  pas  ;  de  temps  en  temps  il  y  a  de 
la  diarrhée,  et  les  selles  sont  un  peu  décolorées. 

Nous  avons  mesuré  la  circonférence  de  l'abdomen 
et  nous  avons  trouvé  : 

Au  niveau  des  rebords  des  tousses  côtes  71  c.  m.  h  la  fin  de  l'inspira tton 

»  v  10     »     à  la  Un  de  Fésplratton 

Av  niveau  de»  Vomfeilta  72.     »     à4a  fi*<tol'iaSflteatu*n 

»  »  71      u     à  la  fin  de  l'expiration 

Au  niveau  des  épines  iliaques  71      »     à  Ta  fin  de  l'inspiration 

»  »  70     »     j^lèfiidf  r  expiration 

L'enfant  pèse  29  kilbgr. 

Nous  avoirs  pratiqué  une  powetîon  avec  un  trocart 
de  moyen  calibre  et  nous  avons  ainsî  retiré  un  litre 
et  demi  d'un  Kquide  séreux,  citrin,  trèslimpide. 

Jfe  dois  vous  dire  que  nous  avons  examiné  te 
liquide,  mais  que  nous  n'avons  pu  y  déceler  le  bacille 
de  Koeh  Un  centimètre  eube  lut  inoculé  sous  la  peau 
d'tra  cobaye  ;  cet  animal  est  encore  aujourd'hui, 
c'est-à-dire  près  de  4  mois  après,  en  très  bonne  santé. 

Nous  n'avions  pu  vider  la  cavité  péritonéale,  en 
effet  à  un  moment  donné  les  anses  intestinales  vin- 
rent se  coller  contre  notre  trocart,  et  malgré  la  pré- 
sence d'au  moins  encore  trois  ou  quatre  litres  de 
liquide,  nous  ne  pûmes  te  retirer.  Nous  proposâmes 
alors  aux  parents  la  laparotomie  ;  elle  nous  fut 
refusée,  et  l'enfant  partit  chez  elle. 

Elle  nous  revint  le  23  novembre  suivant,  son  ventre 
ayant  considéra blemeht  augmenté  de  volume.  L'état 
général  est  moins  bon  que  lors  du  premier  séjour  à 
l'hôpital,  l'enfant  a  maigri,  elle  ne  pèse  plus  que 
27  k.  900,  alors  que,  cependant,  la  quantité  de  l'ascite 
est  très  notablement  supérieure.  L'abdomen  mesure  : 

Au  niveau  des  fausses  côtes  7t  c.  m.  f  /2,  a  la  fin  de  l'inspiration. 

à  la  fin  do  l'expiration, 
a  la  fin  de  l'inspiration, 
a  la  un  de  respiration, 
a  la  fin  de  l'inspiration* 
à  la  fin  do  l'expiration. 

La  peau  est  très  tendue,  l'ombilic  est  saillanL  11  n'y 
a  pas  de  circulation  collatérale  bien  appréciable. 

A  part,  l'augmentation  de  l'a  soi  te  et  l'amaigrisse- 
ment, l'état  est,  par  ailleurs,  le  même  qu'il  y  a  deux 
mois.  Les  parents,  après  avoir  usé  de  divers  remèdes 
de  commères,  nous  ramènent  l'enfant  pour  la  faire 
opérer. 

En  résumé,  Messieurs,  nous  avons  affaire  ici  à  une 
petite  fille  qui  présente  une  ascite  chronique,  ayant 
une  tendance  à  s'accroître,  mais  absolument  indolore, 


»                        »               71  » 

Au  niveau  de  l'ombilic 80  » 

»                        »              79  » 

Au  nhreae  des  épines  iliaques  77  » 

d                        o              76  » 


et  n'ayant  retenti  que  très  modérément  sur  l'état 
général,  depuis  tantôt  neuf  mois  que  l'affection  dure, 
car,  à  part  l'amaigrissement,  reniant  mange  bien, 
joue  avec  plaisir,  et  ne  se  plaint  en  aucune  façon. 

Voilà  le  diagnostic  symptomatiçue.  IV  est  bien 
simple,  bien  restreint,  et  incontestablement  c'est 
presque  à  cette  seule  ascite  que  noirs  allons  demander 
f  tes  éléments  qui  nous  sont  nécessaires  pour  établir  Pe 
diagnostic  anatomîque  et  le  diagnostic  éttMogiqwe, 
c'est-à-dire  que  nous  allons  rechercher  quel  organe 
lésé  a  bien  pu  amener  cet  épanchementpéritonéal,  et 
par  quelles  causes  et  par  quelles  voies  les  Wsions  ont 
été  produites. 

Puisque  l'ascite  est  la  seule  manifestation  sympto- 
matique  que  nous  ayons  à  interroger,  demandons- 
nous,  si  vous  le  voulez  bien,  quelles  sont  les  diverses 
causes  de  Tascite  dans  l'enfanc©. 

Incontestablement,  puisque  voilà  neuf  mois  que 
cette  enfant  est  matade,  il  me  parait  puéril  de  discuter 
devant  vous  l'ascite  des  péritonites  aiguës.  Vous:  le 
savez,  messieurs,  dans  l'enfance,  quand  une  péritonite 
aiguè  n'est  pas  due  à  la  tuberculose,  il  faut  pensera 
l'appendicite,  à  la  pneumococcie,  à  la  vulvo-vaginite. 
Or,  ici,  rien  de  semblable,  ta  marche,  la  durée  de  la 
maladie,  l'absence  de  tout  autre  symptôme  ne  nous 
permettent  pas  de  songer  un  instant  pour  expliquer 
cette  ascite  à  une  infection  péritonéale  aiguë. 

J'éliminerai  aussi  les  néphrites,  les  maladies  du 
cœur,  qui,  vous  le  savez,  sont  essentiellement  hydro- 
pigènes.  Nous  avons  analysé  les  urines;  elles  sont 
normales.  II  n'y  a  rien  au  cœur,  et  enfin  nous  n'avons 
noté  aucun  œdème  périphérique,  tel  que  celui  qui 
accompagne  toujours  les  ascites  d'origine  rénale  ou 
cardiaque. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  le  sarcome  du  rein  est 
assez  fréquent  chez  les  enfants.  Or,  comme  il  peut 
quelquefois  s'accompagner  d'ascite,  il  nous  faut  voir 
si  notre  ascite  ne  reconnaît  pas  cette  origine  ;  elle 
serait  alors  produite  par  une  compression  de  la  veine- 
porte  par  la  tumeur,  ou  par  la  détermination  de 
noyaux  sarcomateux  sur  le  péritoine,  créant  ainsi  une 
péritonite  néoplasique.  Evidemment  il  ne  peut  s'agir 
de  cela  dans  notre  cas  ;  après  notre  ponction,  il  nous 
a  été  possible  de  palper  les  reins,  nous  les  avons 
trouvés  absolument  normaux,  et  vous  vous  souvenez 
que  je  vous  ai  dit  que  le  péritoine  était  absolument 
souple,  et  que  la  palpation  la  plus  minutieuse  ne  nous 
révélait  rien  d'anormal. 
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Faut-il  penser  à  un  kyste  séreux  du  grand  épiploon  ? 
Si  vous  relisez  l'excellente  thèse  de  Collet  (Paris  1884) 
et  l'observation  de  Marfan  (Presse  médicale,  mars 
1896),  vous  verrez  qu'il  est  des  circonstances  où 
réellement  le  diagnostic  est  fort  difficile.  Dans  les  cas 
ordinaires,  la  forme  si  particulière  de  la  matîté  et  la 
mobilité  de  la  tumeur  liquide  vous  mettent  immé- 
diatement sur  la  voie,  mais  il  en  est  d'autres  où  ces 
kystes  amènent  un  épancbement  ascitique  qui  masque 
justement  cette  forme  de  matité  et  cette  mobilité  de 
la  tumeur.  Je  n'ai  jamais  rencontré  de  tels  kystes, 
aussi  je  ne  puis  vous  dire  par  moi-même  comment  on 
peut  faire  le  diagnostic  ;  mais  je  croirai,  volontiers, 
comme  MM.  Collet  et  Marfan,  que  la  laparotomie 
peut  seule  vous  éclairer. 

Chez  notre  enfant,  l'impossibilité  de  vider  entière- 
ment l'abdomen  après  notre  première  ponction, 
aurait  pu  vous  faire  croire  que  nous  avions  retiré 
tout  le  liquide  ascitique  et  que  le  kyste  seul  restait. Mais, 
après  cette  ponction,  nous  avons  pratiqué  la  percus- 
sion et  la  palpation,et  je  crois  qu'il  n'était  pas  possible 
de  penser  à  une  telle  tumeur,  car  le  liquide  épanché 
était  bien  nettement  libre  dans  la  cavité  péritonéale, 
ainsi  que  nous  le  démontraient  tous  les  procédés 
d'investigation. 

Vous  pourriez  aussi  penser  que  cette  ascite  a  été 
produite  par  la  présence  d'un  gros  ganglion  tuber- 
culeux siégeant  au  niveau  du  hile  du  foie.  Incontes- 
tablement c'est  là  une  hypothèse  très  admissible,  et 
qu'il  est  assez  difficile  de  contrôler  autrement  que  par 
la  laparotomie.  Mais  réellement  je  ne  vous  conseillerai 
pas  de  vous  arrêter  jamais  à  cette  idée  ;  car,  outre 
que  ce  sont  là  des  faits  extrêmement  rares,  il  faudrait 
pour  que  vous  songiez  à  un  tel  diagnostic,  que  vous 
n'ayez  rien  trouvé  autre  chose,  et  qu'une  autre  lésion 
plus  commune  ne  puisse  s'appliquer  à  votre  malade, 
ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  la  nôtre,  comme  vous  le 
verrez  tout-à-1'heure. 

La  ponction  que  nous  avions  pratiquée  nous  permet- 
tait d'éliminer  l'ascite  chyliforme. 

Il  nous  reste  maintenant  à  établir  la  partie  la  plus 
difficile  du  diagnostic,  c'est-à-dire  à  rechercher  si 
nous  avons  affaire  à  une  ascite  par  péritonite  chro- 
nique ou  si  nous  sommes  en  face  d'une  ascite  liée  à 
une  cirrhose  du  foie. 

Incontestablement,  malgré  vous,  vous  vous  sentirez 
toujours  attirés  vers  la  péritonite  tuberculeuse,  car 
elle  est  assez  fréquente  dans  l'enfance,  surtout  après 


l'âge  de  six  ans,  tandis  qu'au  contraire  la  cirrhose  du 
foie  est  assez  rare.  Mais  puisque  cette  dernière  peut 
exister,  il  importe  de  rechercher  attentivement  à 
laquelle  des  deux  maladies  il  faut  rattacher  l'épan- 
chement. 

Le  volume  du  foie  va  tout  d'abord  vous  être  d'un 
guide  précieux,  car  vous  n'ignorez  pas  que,  dans 
les  cirrhoses  infantiles,  il  est  habituellement  très 
augmenté  de  volume,  et  vous  sentez  très  nettement  le 
bord  antérieur  très  dur.  Or,  chez  notre  petite  malade, 
rien  de  semblable  ;  le  foie  présente  ses  dimensions 
normales.  Toutefois,  vous  trouverez  des  cas  où  le  foie 
est  gros  et  où  cependant  il  ne  s'agit  pas  d'une  cirrhose 
au  terme  propre  du  mot,  et  où  vous  avez  bien  affaire 
à  une  péritonite  tuberculeuse.  C'est  qu'en  effet  dans 
la  péritonite  tuberculeuse,  il  peut  se  faire  des  altéra- 
tions secondaires  du  foie  qui  conduisent  à  l'hépatite 
graisseuse  et  à  l'hypertrophie  de  l'organe.  Il  faut 
donc  alors  rechercher  d'autres  signes  pour  faire  votre 
diagnostic. 

Dans  les  cirrhoses,  il  y  a  un  lacis  veineux  sous- 
cutané  très  développé  ;  chez  notre  petite  malade  il  n'y 
a  rien  de  semblable.  Toutefois,  je  dois  vous  mettre  en 
garde  contre  la  valeur  de  ce  signe,  car  il  y  a  des  péri- 
tonites tuberculeuses  où  les  veines  sous-cutanées  de 
l'abdomen  sont  très  dilatées. 

La  rate,  chez  notre  enfant,  n'est  pas  grosse,  ce  qui 
encore  plaide  en  faveur  de  la  péritonite,  mais  n'ou- 
bliez pas  que  cet  organe  peut  s'hypertrophier  quand 
la  tuberculose  l'envahit,  et  d'autre  part  M.  Marfan  a 
relaté  un  cas  de  cirrhose  alcoolique  chez  un  enfant  de 
quatre  ans,  où  la  rate  était  normale. 

Au  début  de  sa  maladie,  notre  enfant  a  eu  de  la 
fièvre,  c'est  encore  un  signe  en  faveur  de  la  péritonite 
tuberculeuse. 

Un  fait  qui  pourra  vous  surprendre  c'est  l'absence 
de  toute  douleur  même  par  une  palpation  prolongée 
et  profonde;  en  effet  c'est  surtout  dans  les  ascites 
cirrhotiques  que  vous  rencontrerez  cette  indolence. 
Toutefois  n'oubliez  pas  que, s'il  est  incontestable  que  la 
péritonite  tuberculeuse  occasionne  des  phénomènes 
douloureux,  ces  phénomènes  se  produisent  surtout  au 
début  de  la  maladie,  et  quand  cette  maladie  est  déjà 
ancienne  la  douleur  a  disparu.  C'est  ce  qui  s'est  passé 
pour  cette  enfant  ;  elle  a  souffert  il  y  a  neuf  mois, 
puis  à  mesure  que  l'épanchement  augmentait,  les 
douleurs  disparaissaient. 

N'oubliez  pas  aussi  que  le  plus  souvent  les  cirrhoses 
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amènent  dès  le  début  des  troubles  digestifs  qui  se 
caractérisent  par  de  l'inappétence,  des  nausées,  des 
vomissements,  mais  sans  diarrhée.  Dans  la  péritonite 
tuberculeuse,  au  contraire,  c'est  la  diarrhée  qui 
domine,  non  pas  qu'elle  soit  continuelle,  abondante, 
très  liquide,  mais  il  y  a  de  temps  à  autre  dés  selles 
molles,  décolorées,  alternant  avec  des  périodes  de 
constipation.  Quanta  l'appétit  il  est  conservé  et  il  n'y 
a  pas  de  vomissements. 

Vous  devrez  toujours,  quand  vous  vous  trouverez 
en  face  d'ua  épanchement  ascitique,  faire  l'analyse 
des  urines,  et  si  vous  y  constatez  de  l'hypo-azoturie, 
de  l'urobilin*,  et  de  la  glycosurie  alimentaire,  vous 
serez  en  droîi  de  soupçonner  la  cirrhose. 

Enfin  vous  devrez  faire  une  ponction  exploratrice, 
examiner  et  inoculer  le  liquide  recueilli.  Mais  il  ne 
faut  non  plus  trop  compter  sur  ces  résultais,  car, 
chez  notre  enfant,  l'examen  microscopique  et  l'inocu- 
lation sont  restés  négatifs  et  cependant,  comme  je 
vous  le  dirai  tout  à  l'heure,  nous  avons  eu  la  preuve 
qu'il  s'agissait  bien  d'une  péritonite  tuberculeuse  (1). 

En  résumé,  Messieurs,  nous  sommes  en  face  d'une 
enfant  qui  a  de  l'ascite,  chez  laquelle  le  foie  et  la  rate 
sont  de  volume  normal,  qui  n'a  pas  de  circulation 
veineuse  abdominale  supplémentaire,  qui  n'a  pas  de 
troubles  digestifs,  et  dont  les  urines  sont  normales  ; 
cette  ascite  s'est  développée  très  lentement,  accompa- 
gnée au  début  de  phénomènes  douloureux,  et  aujour- 
d'hui elle  existe  seule,  sans  œdèmes  périphériques, 
les  reins  et  le  cœur  fonctionnant  très  bien. 

Il  ne  peut  donc  s'agir  que  d'une  péritonite  chro- 
nique et  d'une  péritonite  tuberculeuse,  car,  dans 
l'enfance,  qui  dit  péritonite  chronique  dit  presque 
toujours,  à  mon  sens,  péritonite  tuberculeuse  ;  j'estime, 
en  effet,  que  cette  péritonite  chronique  exsudative  des 
enfants,  décrite  par  quelques  auteurs  comme  étran- 
gère à  la  tuberculose,  n'est  qu'une  manifestation  de 
cette  tuberculose,  mais  une  manifestation  atténuée. 

Vous  devez  d'autant  plus  croire  que  nous  avons 
affaire  à  une  péritonite  tuberculeuse  que,  si  dans  la 
première  enfance  et  au-dessous  de  six  ans,  cette  ma- 
ladie est  assez  rare,  après  cet  âge  elle  devient  extrê- 
mement fréquente,  et  l'on  peut  dire,  sans  être  taxé 
d'exagération,  qu'alors  presque  tous  les  épanchements 
ascitiques  doivent  lui  être  rapportés. 

Messieurs,  notre  diagnostic  anatomique  n'est  pas 

(1)  Une  seconde  icoculalion  de  15  c.  cubes  de  liquide,  recueilli  après 
laparotomie,  fut  faite  à  un  cobaye.  Ce  cobaye  a  succombé,  manifestement 
tuberculeux,  six  jours  après  cette  clinique. 


encore  terminé.  Je  vous  ai  bien  démontré,  je  crois, 
que  nous  avions  affaire  à  des  lésions  chroniques  tuber- 
culeuses du  péritoine,  mais  quelles  sont  ces  lésions, 
ou  pour  mieux  dire  sous  quelle  forme  se  présentent- 
elles,  voilà  ce  qu'il  nous  faut  rechercher  actuellement. 

On  a  décrit,  vous  le  savez,  deux  formes  à  la  péri- 
tonite tuberculeuse  chronique  :  Valette  tuberculeuse 
chronique,  et  la  forme  jibro-casêeuse. 

Je  crois  que  c'est  pousser  un  peu  loin  le  désir  de  la 
division,  et  j'aime  mieux  vous  dire  que  ces  deux 
formes  n'en  constituent  qu'une  seule,  rendue  à  un 
degré  pliis  ou  moins  avancé  de  son  évolution.  Pour 
moi,  le  processus  commence  toujours  par  le  déve- 
loppement des  granulations  sur  la  surface  péritonéale, 
puis  le  mal  évoluant,  ou  bien  il  y  a  régression  et 
guérison,  ou  bien  agrandissement  de  la  granulation, 
qui,  peu  à  peu,  devient  caséeuse.  Cette  forme  fibro- 
çaséeuse  est  elle-même  susceptible  de  guérison,  il  se 
forme  du  tissu  fibreux  à  la  périphérie  des  granula- 
tions, qui  sont  ainsi  emprisonnées;  quelquefois  même 
le  développement  de  ce  tissu  fibreux  est  tel,  qu'il  crée 
une  nouvelle  forme  anatomique  qui  a  reçu  le  nom  de 
péritonite  fibro-adhésive. 

La  forme  décrite  sous  le  nom  d' 'ascite  tuberculeuse 
chronique  a  été,  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit,  décrite 
par  quelques  auteurs,  et,  particulièrement  par  Henoch, 
sous  le  nom  de  Péritonite  exsudative  chronique  simple 
des  enfants.  Avec  Marfan,  Bouilly  et  bien  d'autres 
j'estime  qu'elle  n'est  autre  chose  qu'une  forme  atté- 
nuée, une  forme  de  début  de  la  péritonite  tuber- 
culeuse chronique,  d'autant  qu'on  l'a  souvent  vue  se 
transformer  en  forme  fibro-caséeuse,  et  que  c'est 
vraisemblablement  ce  qui  se  passe  chez  notre  petite 
malade,  ainsi  que  je  vous  le  démontrerai  tout  à  l'heure. 
Il  est  tout  à  fait  logique  d'assimiler  ici  cette  ascite 
chronique  à  la  pleurésie  séreuse  qui  guérit  souvent, 
mais  qui,  aussi,  parfois,  se  transforme  en  une  tuber- 
culeuse pleurale  grave,  les  tubercules  devenant 
caséeux. 

Comme  il  est  rare  que  les  enfants  succombent  à  cette 
forme,c'est  surtout  depuis  que  Ton  traite  les  péritonites 
chroniques  par  la  laparotomie  qu'on  a  pu  se  rendre 
compte  des  lésions  qui  s'observent  alors.  On  a  pu 
constater  qu'il  existe,  répandues  sur  toute  la  surface 
péritonéale,  des  granulations  tuberculeuses  de  dimen- 
sions variables.  A  mesure  que  ces  granulations  se 
développent  sur  la  séreuse,  il  se  fait  une  inflamma- 
tion de  cette  séreuse  ;  cette  inflammation  amène  fata- 


80 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


lement  une  exsudation  fibrineuse„  puis  séreuse,  qui 
CûnsJLitue  jusleraent  l'çpanchement  ascitique. 

Eh  bien,  messieurs,  partis  de  iCeile  forme  toute 
simple  de  la  péritonite  tuberculeuse,  de  ce  début  de 
la  maladie,  vous  allez  aisément  comprendre  comment 
se  produit  la  forme  flbro-caséeuse,  ou  pour  parler 
plus  exactement  vous  allez  pouvoir  suivre  la  caséifi- 
cation  de  ces  .granulations. 

En  effet,  que  peuvent  devenir  ces  granulations 
tuberculeuses  répandues  à  la  surface  du  péritoine? 
Ou  bien  elles  vont  guérir,  ou  bien  elles  vont  continuer 
leur  évolution  anatomique  naturelle  et  subir  la  trans- 
formation caséeuse. 

La  guérison  n'est  pas  rare,  et  la  littérature  médicale 
abonde  de  ces- faits  guéris.  Mais,  incontestablement, 
ici,  le  tubercule  ne  guérit  pas  par  transformation 
fibreuse,  puisqu'à  la  surface  du  péritoine,  on  ne 
retrouve  plus  de  tissu  de  cicatrice.  Il  doit  sans  doute 
s'opérer  une  sorte  de  dégénérescence,  de  liquéfaction, 
puis  de  résorption  de  la  granulation. 

Mais  il  est  des  cas,  également  fréquents,  où  le  pro- 
cessus anatomo-pathologique  suit  son  cours,  et  vous 
n'ignorez  pas  que  la  tendance  naturelle  de  la  granu- 
lation grise  est  de  faire  du  caséum.  Le  professeur 
GaANCHER  a  parfaitement  établi  que  tout  tubercule 
qui  ne  guérit  pas,  se  transforme  en  une  tumeur 
fibreuse  à  la  périphérie  et  casée  use  à  son  centre. 
Supposez  alors  une  péritonite  tuberculeuse  dont  les 
granulations  augmentent  sans  cesse  de  dimensions  ; 
à  un  moment  donné,  plusieurs  de  ces  granulations 
finissent  par  se  réunir,  elles  subissent  la  dégénéres- 
cence caséeuse,  et  tout  autour  d'elle  se  construit  une 
zone  de  tissu  fibreux.  La  péritonite  fibro-caséeuse  est 
constituée.  Alors  la  gravité  de  la  maladie  s'accroît  de 
la  même  façon.  Tous  les  viscères  abdominaux  pren- 
nent part  à  l'inflammation  des  tissus  qui  les  entourent, 
ils  contractent  des  adhérences  avec  leurs  voisins,  et 
avec  la  paroi, et  si  vous  ouvrez  l'abdomen  d'un  malade 
atteint  depuis  longtemps  de  cette  affection,  vous  voyez 
que  ces  adhérences  sont  généralisées,  forment  un 
plan  presque  continu,  très  épais,  de  l'estomac  au 
pubis.  Pendant  ce  temps  l'ascite  a  fortement  diminué, 
ou  s'est  enkystée  et  est  souvent  devenue  purulente. 

Ces  adhérences  sont  constituées  par  un  tissu  fibreux 
très  épais  au  sein  duquel  vous  retrouvez  par  la  coupe 
les  tubercules  caséifiés.  L'épiploon  est  adhérent  à 
toute  la  masse  intestinale,  infiltré  de  masses  caséeuses  ; 
les  anses  intestinales  sont  complètement  adhérentes 


entre  elles,  on  ne  peut  plus  les  isoler,  elles  sont  très 
friables  et  se  déchirent  avec  la  plus  grande  facilité 
Entre  elles,  on  rencontre  souvent  des  abcès  enkystés, 
quelquefois  même  des  matières  stercorales,  ce  qui 
témoigne  d'une  perforation.  Vous  avez  sans  doute 
encore  présent  à  l'esprit  l'autopsie  de  cet  enfant  que 
nous  avons  pratiquée  il  y  a  quelques  mois,  qui  avait 
succombé  à  une  péritonite  de  cette  nature,  chez  lequel 
il  nous  fut  impossible  d'isoler  une  seule  anse  intesti- 
nale, et  qui  présentait  justement  un  épanchement  de 
malières  stercorales. 

Dans  cesc>s,  le  foie,  la  rate,  les  ganglions  abdomi- 
naux sont  profondément  atteints  par  la  tuberculose. 

Eh  bien,  Messieurs,  à  quelle  forme  avons-nous 
affaire  chez  notre  malade  ?  Je  vous  ai  dit  que  le  ventre 
était  très  souple,  on  ne  sentait  pas  à  la  palpa tion  la 
moindre  masse  indurée,  bosselée,  le  moindre  gâteau 
péritonéaL  Vous  le  comprenez,  ce  sont  les  premiers 
signes  que  vous  observez  dans  la  péritonite  fibro- 
caséeuse,  puisque  cette  forme  résulte  justement  de  la 
réunion  de  plusieurs  granulations,  de  leur  augmen- 
tation de  volume,  et  de  leur  dégénérescence.  Habi- 
tuellement vous  sentirez  ces  plaques  indurées  aux 
environs  de  l'ombilic,  qui  correspondent  souvent  à 
une  infiltration  du  grand  épiploon.  Par  le  palper, 
vous  sentez  aussi  que  le  péritoine  glisse  mal  sur 
l'intestin,  il  peut  y  avoir  des  frottements  qu'on  a 
comparés  à  un  froissement  neigeux.  Il  y  a  des  douleurs 
spontanées  et  à  la  palpation,  la  diarrhée  est  presque 
continuelle,  les  organes  génitaux  se  prennent,  et 
l'état  général  devient  de  plus  en  plus  mauvais. 

Vous  le  voyez,  un  tel  tableau  ne  peut  s'appliquer  à 
nôtre  jeune  malade.  Toutefois  il  faut  bien  remarquer 
que  la  maladie  dure  depuis  neuf  mois,  elle  ne  semble 
pas  tendre  vers  la  guérison,  et  enfin,  je  vous  signale 
un  écoulement  de  pus  par  le  vagin,  qui  est  survenu 
il  y  a  quelque  temps  et  qui  persiste  malgré  un  traite- 
ment assidu  au  permanganate.  J'ai  examiné  ce  pus, 
incontestablement  il  n'y  a  pas  de  gonocoques.  Je  n'ai 
pu  y  déceler  le  bacille  de  Koch,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  qu'il  n'y  est  pas  ;  j'ai  inoculé  un  cobaye,  plus 
tard  nous  aurons  une  réponse  définitive.  Quoiqu'il  en 
soit  cet  écoulement  de  pus  ne  me  dit  rien  qui  vaille, 
et  plaide  bien  un  peu  en  faveur  d'un  début  de  trans- 
formation fibro-caséeuse.  Je  crois,  en  effet,  que  notre 
malade  est  en  train  de  passer  de  la  première  à  la 
seconde  forme  ;  d'ailleurs  l'intervention  qui  a  été 
pratiquée  semblerait  me  donner  raison. 
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En  effet,  le  26  novembre  der nier,  M.  le  professeur 
Folet  voulut  bien  faire  une  laparotomie  à  notre 
enfant  Après  incision  de  la  paroi  apparut  une  masse 
rouge,  épaisse,  tendue,  n'ayant  en  aucune  façon 
l'aspect  habituel  du  péritoine.  Une  pince  à  dissection 
soulève  légèrement  un  feuillet  superficiel  auquel  on 
fait  une  ouverture,  mais  la  sonde  cannelée  ne  peut 
glisser  ni  en  haut,  ni  en  bas.  Une  seconde  tentative 
aussi  infructueuse  est  faite.  Ne  sachant  ce  qui  se 
présentait  ainsi,  et  craignant  d'avoir  affaire  à  une 
anse  intestinale  adhérente  à  la  paroi,  M.  Folet 
agrandit  par  en  haut  l'incision  de  la  paroi,  et  arrive  à 
saisir  le  péritoine  qui,  ponctionné,  laisse  écouler 
environ  5  litres  de  liquide  jaune  citrin,  La  séreuse  est 
ensuite  incisée  tout  le  long  de  la  plaie  abdominale,  et 
on  constate  alors  que  la  masse  dont  je  vous  parlais 
tout  à  l'heure  n'est  autre  que  le  péritoine  extraordi- 
nairement  épaissi.  On  peut  alors  constater  de  visu  que 
toute  la  surface  péritonéaleest  criblée  de  granulations 
grises  plus  ou  moins  volumineuses,  mais  qu'il  y  en  a 
de  grosses  comme  de  petits  pois  qui  commencent  à 
devenir  jaunes.  On  résèque  un  fragment  de  ce  péri- 
toine, et  sur  ce  fragment  nous  avons  pu  retrouver  de 
ces  granulations  jaunâtres,  s'entourant  déjà  de  tissu 
fibreux.  On  n'a  pas  constaté  d'adhérences,  ni  de  néo- 
membranes flottantes. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  la  laparotomie  nous  a 
permis  de  constater,  par  la  vue,  que  nous  avions  bien 
affaire  à  une  péritonite  tuberculeuse,  de  la  forme 
décrite  sous  le  nom  d'ascite  chronique  tuberculeuse, 
mais  tout  à  fait  au  début  de  son  évolution  vers  la 
forme  fibro-caséeuse. 

Nous  devons  maintenant.  Messieurs,  rechercher 
Tétiologie  de  cette  affection  chez  notre  petite  malade  ; 
nous  verrons,  par  la  même  occasion,  quelles  sont 
l'étiologie  et  la  pathogénie  de  la  péritonite  tubercu- 
leuse. 

La  première  idée  qui  nous  vient  à  l'esprit,  n'est-il 
pas  vrai,  est  que  notre  enfant  a  de  la  tuberculose 
intestinale,  et  que  c'est  ainsi  que  son  péritoine  s'est 
infecté. 

Certainement  le  fait  est  possible,  et  je  ne  nie  pas 
qu'il  puisse  s'être  produit,  dans  notre  cas.  Mais  je 
vous  ferai  observer  qu'il  ne  semble  pas  que  cela  se 
passe  de  la  même  façon  dans  la  plus  grande  majorité 
des  circonstances.  Voyez  l'adulte  ;  la  tuberculose 
intestinale,  chez  lui,  est  fréquente,  et  pourtant  il  est 
rare  d'observer  la  péritonite  tuberculeuse  proprement 


dite  ;  il  y  a  seulement  parfois  propagation  de  l'inflam- 
mation à  la  séreuse,  péritonite  adhésive,  mais  sans 
granulations.  Chez  l'enfant,  on  fait  souvent  des 
autopsies  où  la  péritonite  tuberculeuse  est  manifeste 
et  où  l'intestin  est  sain  ;  inversement  on  rencontre 
fréquemment  des  ulcérations  tuberculeuses  du  tube 
digestif,  sans  que  le  tableau  anatomique  de  la  péri- 
tonite soit  réalisé. 

Il  est  vrai  que  le  bacille  tuberculeux  peut  pénétrer 
par  les  voies  digestives,  traverser  l'intestin  sans  le 
léser,  et  se  rendre  directement  au  péritoine. 

Mais,  en  tous  cas,  ce  mode  d'infection  péritonéale, 
s'il  existe  incontestablement,  doit  être  assez  rare;  et 
je  ne  pense  pas  qu'il  faille  y  songer  chez  notre  malade, 
Du  reste  la  tuberculose  intestinale  quand  elle  dure 
depuis  longtemps,  s'accompagne  d'une  diarrhée 
presque  constante,  à  peu  près  invincible,  et  conduit 
à  une  cachexie  profonde.  Or,  notre  malade  a  un  bon 
état  général,  bien  qu'elle  soit  prise  depuis  neuf  mois, 
et  elle  n'a  que  de  temps  à  autre  des  selles  molles,  sans 
diarrhée  véritable. 

Il  est  possible  que,  chez  elle,  les  ganglions  mésen- 
tériques  soient  pris,  et  qu'ils  aient  infecté  le  péritoine. 
Mais  c'est  encore  là  un  mode  exceptionnel  de  pro- 
duction de  la  péritonite  tuberculeuse.  Combien  avons- 
nous  fait  ensemble  d'autopsies  d'enfants  ayant  d'énor- 
mes ganglions  mésentériques  tuberculeux  et  dont  le 
péritoine  n'avait  pas  la  moindre  granulation!  Et  cet 
enfant,  auquel  je  faisais  allusion  il  y  a  un  instant,  et 
qui  a  succombé  à  une  péritonite  fibro-caséeuse;  chez 
lui,  fait  d'ailleurs  assez  curieux,  les  ganglions  mésen- 
tériques n'étaient  que  fort  peu  atteints,  et,  rien  qu'à 
les  voir,  il  était  facile  d'affirmer  qu'ils  n'étaient  pris 
que  secondairement,  tant  leur  évolution  pathologique 
était  peu  avancée. 

Nous  ne  pouvons  songer  à  une  infection  par  les 
voies  génitales.  En  effet  rien  n'avait  été  noté  de  par 
ticulier  de  ce  côté  avant  ces  derniers  temps,  et  l'écou- 
lement qui  est  survenu  est  bien  postérieur  au  début 
de  la  maladie,  d'autant  que  la  tuberculose  des  organes 
génitaux  chez  Tentant  est  exceptionnelle. 

S'agit-il  donc  d'une  infection  par  les  voies  lympha- 
tiques, infection  qui  aurait  eu  son  point  de  départ  au 
niveau  de  la  plèvre?  Évidemment  non,  puisque 
l'auscultation  la  plus  minutieuse  ne  nous  a  rien 
montré  d'anormal. 

Il  ne  nous  reste  donc  plus  que  l'infection  par  la 
voie  sanguine.  Vous  vous  souvenez  que  je  vous  ai  dit 
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qu'au  niveau  du  groupe  postérieur  des  ganglions 
bronchiques,  il  y  avait  une  diminution  de  sonorité 
assez  notable,  et  qu'à  cet  endrnit  la  respiration  était 
soufflante.  Je  crois  qu'il  y  a  là  de  ladénopathie  bron- 
chique, vraisemblablement  tuberculeuse 

Dans  ces  conditions,  it  me  semble  tout  à  fait 
rationnel  d'accepter  l'hypothèse  <le  M.  Marfan,  et 
d'admettre  qu'il  se  fait  à  un  moment  donné  une 
irruption  légère  de  bacilles  dans  le  torrent  circula- 
tion» irruption  insuffisante  pour  produire  la  granulie 
mortelle,  mais  qui  a  pu  aller  coloniser  ailleurs,  sur 
le  péritoine  qui,  chez.  l'enfant,  possède  tant  d'affi- 
nités pour  le  bacille  tuberculeux.  Ces  «  bacillémies  » 
légères  sont  fréquentes  chez  reniant;  elles  expliquent 
très  bien  la  tuberculose  des  os  sans  effraction  cutanée, 
et  lt  transport  d'une  tuberculose  ganglionnaire  quel- 
conque à  un  au  Ire  viscère  parfois  très  éloigné. 

Ainsi  donc,  Messieurs,  noire  enfant  a  une  péritonite 
chronique  luherciileuse.  en  train  de  terminer  son 
premier  stade  d'évolution  anatnniique,  péritonite  qui 
pourrait  très  bien  être  liée  à  de  l'adénopathie  bron- 
chique. 

Dans  ces  conditions,  la  guérison  est  encore  possible, 
les  lésions  peuvent  rétrocéder,  les  granulations  tuber- 
culeuses se  résorber,  et  l'enfant  revenir  à  la  santé. 
Mais  je  crains  cependant  que  la  fibro-caséification  ne 
s'installe  dune  façon  complète,  envahissant  tous  les 
viscères  abdominaux,  et  donnant  lieu  à  de  multiples 
accidents,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure  : 
collections  enkystées,  phlegmon  stercoral,  occlusion 
intestinale,  compressions  veineuses,  généralisation 
rapidement  mortelle,  etc.,  etc. 

Si  donc  Vasritr  chronique  tuberculeuse  est  peu  grave 
en  elle-même,  il  y  a  toujours,  comme  point  noir, 
révolution  possible  vers  la  forme  lihro-caséeuse,  qui, 
elle,  est  souvent  fatale,  bien  que  sujette  à  de  longues 
rémissions  et  susceptible  même  de  guérir.  Dans  ces 
derniers  cas,  la  guérison  ne  peut  s'effectuer  que  par 
la  sclérose  des  tissus  pathologiques. 

Mais  ici  surgit  un  nouveau  danger.  Le  processus 
de  sclérose,  s'il  devient  trop  étendu,  donne  lieu  à  ce 
que  l'on  appelle  la  péritonite  fibro-adhésire ,  dans 
l'étude  de  laquelle  je  ne  veux  paa  enlrer,  car  c'est  une 
complication  extrêmement  rare  chez  les  enfants,  et 
que  vous  ne  rencontrez  habituellement  que  chez 
l'adulte. 

Lé  meilleur  de  tous  les  traitements  médicaux  est 


incontestablement  le  traitement  hygiénique  :  le  repos 
absolu,  la  vie  à  l'air  libre  et  la  suralimentation.  Si 
le  cas  est  tout  à  fait  apyrétique  et  torpide  on  se 
trouvera  très  bien  d'un  long  séjour  an  bord  de  la 
mer. 

Le  traitement  chirurgical  comprend  :  la  ponction, 
suivie  ou  non  d'injections  médicamenteuses,  et  la 
laparotomie. 

Je  n'insiste  pas  sur  la  ponction,  elle  ne  présente  ici 
rien  de  particulier  ;  Debove  la  fait  suivre  d'une 
injection  d'eau  boriquée,  Rendu  d'une  injection  de 
naphtol  camphré,  Kirmisson  et  Pixard  d'injections 
de  sérum  de  chien,  Caubet  et  Baylac  d'un  lavage  à 
l'eau  stérilisée  chaude. 

L'idée  de  pratiquer  la  laparotomie  dans  les  péri- 
tonites tuberculeuses  vint  aux  auteurs  à  la  suite  de 
mêmes  opérations  faites  dans  des  cas  où  on  croyait 
à  des  tumeurs  diverses,  et  où  il  s'agissait  de  périto- 
nites tuberculeuses.  Or  il  advenait  que  ces  péritonites, 
ainsi  traitées  par  hasard,  guérissaient. 

Comment  expliquer  cette  guérison  à  la  suite  d'une 
simple  ouverture  du  ventre,  sans  toucher  le  moins 
du  monde  aux  lésions  ?  On  ne  peut  songer  à  trouver 
cette  explication  dans  l'évacuation  du  liquide  asciti- 
que,  puisque  la  ponction  ne  donne  pas  ce  résultat. 
Certains  auteurs  pensent  que  cette  laparotomie  amè- 
nerait une  inflammation  qui  produirait  un  bourgeon- 
nement de  la  séreuse,  d'où  substitution  du  tissu  de 
cicatrice  au  tissu  tuberculeux.  Mais  cela  n'explique- 
rait pas  les  cas  guéris  où  l'on  ne  constate  pas  de  tissu 
de  cicatrice. 

Enfin  d'autres  auteurs,  parmi  lesquels  notre  émi- 
nent  maître,  M.  le  professeur  Folet,  pensent  que 
l'air  agit  directement  par  son  contact  en  activant, 
en  poussant  à  son  maximum  le  phénomène  de  la 
phagocytose. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  est  incontestable  que  la  laparo- 
tomie donne  d'excellents  résultats,  et,  comme  bien 
conduite,  elle  ne  peut  nuire,  je  vous  la  conseille 
toujours  dans  les  formes  ascitiques  et  dans  les  formes 
localisées.  Quand  la  péritonite  est  rendue  à  sa  période 
caséeuse,  elle  ne  donne  plus  que  de  piètres  résultats, 
et  je  vous  conseille  de  recourir  seulement,  comme  le 
préconise  alors  M.  Folet,  à  la  ponction  sinple  suivie 
d'une  injection  d'air. 

Malheureusement  tous  ces  traitements  restent 
quelquefois  infructueux.  Après  deux  ponctions,  après 
sa  laparotomie,  notre  petite  malade  a  vu  son  liquide 
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se  reproduire  très  rapidement.  C'est  d'un  bien  mau- 
vais augure;  et  je  crains  que,  chez  elle,  nous  ne 
puissions  arriver  à  enrayer  le  mal  et  que  la  tubercu- 
lose fasse  ici  son  œuvre  malfaisante. 


FAITS  CLINIQUES 


Abcès  du  foie.  —  Opération  de  Stromeyer-Little. 
Guêrison. 

par  le  Dr  Potel,  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Les  abcès  du  foie  sont  assez  rares  dans  notre  région. 
Aussi,  il  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter  l'obser- 
vation suivante  : 

Charles  G. .  ,  25  ans,  journalier,  entre  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  le  9  novembre  1897,  pour  une  tumé- 
faction de  la  région  antéro-inférieure  du  thorax. 

Pas  d'antécédents  héréditaires  ni  personnels. 

Le  malade  a  fait  son  service  militaire  dans  l'infan- 
terie de  marine.  En  1894  et  1895  il  a  séjourné  au 
Tonkin.  11  eut  un  accès  de  dysenterie  vers  la  fin  de 
son  séjour  en  1895.  Cet  accès  dura  un  mois  et  nécessita 
le  rapatriement. 

Le  malade  eut  une  rechute  en  juin  1896  et  fut  libéré 
au  mois  d'août  suivant.  Depuis  lors,  l'état  est  assez 
satisfaisant  sauf  des  périodes  de  diarrhée  revenant 
tous  les  mois. 

En  août  1897,  après  quelques  jours  de  diarrhée,  le 
malade  se  sent  accablé,  courbaturé.  La  peau  prend 
une  teinte  subictérique.  Un  mois  après  apparaissent 
des  douleurs  dans  la  région  du  foie,  puis  la  fièvre 
s'installa,  avec  des  exacerbations  vespérales  et  des 
rémittences  matutinales.  Le  malade,  ne  s'améliorant 
pas,  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  le 
professeur  Dubar. 

Etat  actuel.  —  Le  malade  a  une  teinte  subictérique. 
Il  est  anémié.  Température  :  matin  37°7,  soir  39°2. 

La  région  antérieure  du  thorax,  au  niveau  du  foie 
est  légèrement  surélevée.  Pas  de  modifications  de  la 
peau.  Cette  tuméfaction  mesure  environ  12  centi- 
mètres de  diamètre. 

Ses  limites,  bien  qu'assez  difficiles  à  préciser,  sont 
à  peu  près  :  en  haut,  la  6e  côte  ;  en  bas,  3  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l'ombilic;  à  gauche,  le  bord  gauche 
du  sternum  ;  à  droite,  la  ligne  abaissée  du  mamelon. 

La  percussion  du  foie  donne  en  avant  une  matité 
sur  une  hauteur  de  18  centimètres  commençant  à 
3  travers  de  doigt  en  dessous  du  mamelon.  En  arrière, 
la  région  du  foie  fait  une  légère  saillie.  La  matité 
s'étend  sur  une  hauteur  de  22  centimètres. 

Pas  de  douleurs  en  arrière.  En  avant  la  pression 
est  très  douloureuse. 

La  rate  ne  parait  pas  hypertrophiée. 

A  la  palpation  on  perçoit  une  certaine  résistance, 
mais  pas  de  vraie  fluctuation. 

Diagnostic.  Abcès  du  foie. 

Pour  assurer  le  diagnostic  on  fait  une  ponction 
avec  l'aspirateur  Potain,  et  on  retire  un  litre  et  demi 


d'un  pus  verdit  re,  bien  lié.  sans  odeur.  Ce  pus  fui 
examiné.  Presque  tous  les  résultats  ont  été  négatifs. 

M.  le  professeur  Rarhois  fit  Ut  recherche  dos  amibes, 
sur  plaque  chauffante,  sa  us  succès.  La  même  recherche 
faite  d.ins  les  selles  du  malade  resta  également  sans 
résultai. 

M.  le  professeur  Deroide  lit  l'analyse  bactériolo- 
gique du  pus.  Tous  les  tubes  ensemencés  restèrent 
stériles.  Par  le  microscope  on  ne  dérouvrit  aucun 
élément  pathogène. 

L'examen  des  selles  et  des  urines  est  aussi  négatif. 
Les  urines  ne  contiennent  ni  pigments  biliaires,  ni 
urobiline. 

La  ponction  amena  une  délervesccnce  passagère. 
M.  le  professeur  Du  bah  résolut  d'attendre  quelques 
jours  pour  permettre  à  la  poche  de  se  reformer  et 
alors  intervenir  d'une  façon  plus  active. 

Nous  donnons  ci-contre  la  courbe  de  température. 

On  peut  noter  l'action  anlithermique  du  sulfate  de 
quinine. 


L'opération  lut  pratiquée  le  20  novembre-  Après 
désinfection  de  la  peau,  M.  le  professeur  Dubar  lit 
suivant  le  procéda  de  Slnuneyer-Little  une  large  inci- 
sion de  l'abcès.  Il  sorti!  une  quantité  de  pus  qu  on 
peut  évaluer  sans  exagération  à  trois  ou  quatre  litres. 

Ce  pus  (ut  de  nouveau  examine,  mais  sans  résultat 

I  e  pus  évacué,  M-  Ulbah  mit  dans  ta  vaste  poche 
de  ï'atnvs  deux  gros  tubes  de  Perier  eUï!  un  lavape 
aussi  complet  que  possible. 

Les  suite?  opératoires  turent  excellentes.  La  lièvre 
tomba.  Le  malade  fut  nettement  soulage, 

TOUS  les  jours  lavage  [par  la  douche  dKsuiarch) 
de  la  poche  a vec  i  litres  de  sublime  à  :\„  suivi  d'un 
lavage  a  l'eau  stérilisée. 

Dix  jours  après  on  change  les  drain*  et  on  les  rem- 
place par  d'autres  d'un  calibre  plus  petit. 

La  poche  diminue  rapidement  A  la  lin  de  décembre, 
le  drain  tombe. 

Vers  le  15  Janvier  18i»8,  la^uerison  peut  être  consi- 
dérée comme  définitive,  rendanl  sa  convalescence,  le 
malade  n'a  présenté,  comme  phénomène  intéressant, 
que  de  légères  crises  de  douleurs,  dans  la  région  tho- 
racique  droite,  douleurs  dues  à  la  rétraction  du  loie. 
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Celle  observation  nous  a  paru  intéressante  surtout 
par  ce  fait,  c'est  que  les  études  consnenrieuses  qui 
ont  été  faites  du  contenu  de  lobées  ont  monlrn  une 
fois  de  plus  que  le  pus  des  grands  abcès  du  foie  était 
stérile 

PeuL-ètn'  y  a-t-il  Ift  un  nouveau  fait  en  faveur  de 
la  théorie  de  M.  k  Dr  CauibttEi  d'après  laquelle  les 
abêtis  du  foie  seraient  dus  a  dus  toxines  nécrosantes 
sécrétées  par  le  bacille  pyoeyanïque. 


XOUVKLLKS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

NOMINATIONS 

Par  arrêté  Ministériel  ea  date  du  2  février,  M.  le  pro- 
fesseur Baiuiois  est  nom  tué  assesseur  du  doyen  do  la 
Faculté  de  médecine,         __ 

D'après  nos  mjsciginMneiils,  le  jury  du  prochain  con- 
cours pour VagréfûtiOn  fctdrurgieetaecouchemeuts),  <[UÎ 
doit  s'ouvrir  le  7  murs  i  Paris,  serait  ainsi  composé  : 

Gurow,  présideut;  Panas,  Le  Dbntu,  Lan^clongok, 
Pisaru,  dk  Lapeukonne  fLille),  Estor  (Montpellier),  Pié- 
ctuuD  (Bordeaux }f  Poixosson  (Lyouh 


SOUTENANCE    Ml  THJÈSB 

M.  Vànhisegku  (H. -C.-C),  de  Duukcrque,  a  soutenu,  le 
5  février,  sa  thèse  inaugurale  (5*  série,  n<>  68)  intitulée: 
De  la  dilatation  des  bronches  chez  l'enfant  Essai  patho- 
génique.  

co&icotnia  d'aghêgation 

\aici  la  lisis  des  dernières  leçons  d'une  lieure  traitées 
p;u  les  candidats  : 

MM,  TKiasiEm  (Parts)*  Conditions  de  dév^ioppemeol  des 
maladies  êpirlémiques. 
itAïuiti  i   (Paris),  Gnniiiuns  syphilitiques  viscérales. 
PÉnox  (P»ris),  La  saignée. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Le  vésicatoire  est  dangereux  souvent,  et  inutile  pres- 
que toujours:  voilà  l'opinion  qu'exprime  M.  Huchard 

à  l'Académie  de  médecine.  S'il  existe  chez  les 

malades  une  tare  rénale,  ils  sont  très  exposés  à  la 
néphrite  cantharidienne.  On  abuse  des  vésicatoire*  dans 
la  phtisie  chronique.  GRANDMAISON  a  insisté  récemment 
sur  les  accidents  formidables  qu'ils  peuve  t  produire 
dans  cette  affection.  Ils  sont  dangereux  dans  les  maladies 
infectieuses;  les  cas  d'infection  générale  et  d'endocardite 
maligne  consécutifs  à  une  lésion  cutanée  sont  nombreux 
et  bien  connus  aujourd'hui.  Mais  la  plaie  du  vésicatoire 
peut  être  la  cause  d'accidents  analogues.  Dans  la  pneu- 
monie, où  la  néphrite  se  produit  parfois,  il  est  interdit 
d'introduire  de  la  cantharide  dans  l'organisme.  D'ailleurs 
Talamon  a  vu  une  pneumonie  causée  par  un  vésicatoire. 
LaëNNEC  et  L  ABORDE  ont  vu  la  pleurésie  augmenter 
sôus  son  influence.  Il  est  sans  action  aucune  contre  la 
fièvre  pieu  rétique. 


Dans  la  méningite,  dans  les  affections  chirurgicales, 
son  rôle  est  tout  bonnement  illusoire.  Que  reste-îl  de 
cette  médication?  Une  simple  révulsion  amenant  une 
augmentation  de  la  ventilation  pulmonaire  ;  tous  les 
révulsifs  en  font  autant. 

M%  Panas  rappelle  qu'en  chirurgie,  on  s  en  sert  fré- 
quemment  dans  les  arthrites,  Tintis,  etc.  Il  reste  partisan 
absolu  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation  en  thérapeu- 
tique. M.  CORNIL  appelle  l'attention  sur  les  effets  phy- 
siologiques de  la  cdttthariduie.  Elle  agit  avant  tout  sur 
le  rein,  et  aussi  bien  sur  les  cellules  épithélîales  que  sur  le 
tissu  conjonctif.  Tous  les  moyens  révulsifs  peuvent  rem- 
placer le  vésicatoire  et  n'ont  pas  ses  inconvénients. 

x*m  M.  CARRIÈRE  montre  que  le  froid  produit  une 
diminution  du  nombre  des  hématies  qui  abandonnent  au 
.-érum  une  partie  de  leur  matière  colorante. 

A  la  Société  de  Biologie,  MM.  Lapicque  et 

A'USCHER  continuent  leurs  recherches  sur  le  pigment 
sanguin  qu'ils  ont  décrit  sous  le  nom  de  rubigine.  Ils  ont 
cherché  à  en  déterminer  la  production  expérimentale. 
La  rubigine  se  trouve  dans  les  mailles  de  la  pulpe  splé- 
nique;  elle  se  présenterons  forme  de  grains  ou  d'amas 
ramifiés;  dans  le  foie,  elle  est  surtout  dans  les  espaces 
conjonctifs.  M.  Laveran  fait  observer  qu'à  l'état 
pathologique,  la  rubigine  s'accumule  dans  les  cellules. 

+%  M.   Courmont  dit  que  les  lapins  splénecto  misés 
ont  une  réaction   microbiophile  vis-à-vis  du  staphylo- 
coque; au  contraire,  leur  sérum  est  légèrement  baete- 
i  ricide  pour  le  streptocoque  de  Marmorek. 
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m*m  MM,  Lerov*Desbarres  et  Weinbsrg  ont 
observé  nombre  de  fois  la  lactescence  du  sérum  des 
sujets  atteints  de  charbon  externe.  Elle  est  probable- 
ment d'origine  toxique  et  n'a  aucun  rapport  avec  des 
lésions  rénales.  Ce  sérum  lactescent  n'est  pas  microbicide 
pour  la  bactérîdie, 

ç*m  M.  FÉRÉa  constaté  que  les  malades  qui  reçoivent 
de  l'atropine  dans  l'œil  après  un  accès  épileptique  ont 
une  mydriase  très  marquée  et  très  rapide.  Le  fait  doit 
être  dû  à  letat  d  épuisement  nerveux  qui  suit  l'attaque. 
M  DUPUY  invoque  pour  expliquer  cette  mydriase  si 
facile  une  vaso-dilatation  passive  qui  mettrait  le  cerveau 
dans  un  état  de  non-fonctionnement.  —  M.  Féré 
rapporte  en  outre  l'observation  d'un  sujet  qui  eut  des 
accès  de  surdité  subite  Un  accès  plus  long  se  termina 
par  une  crise  épileptique.  On  doit  rapprocher  ce  phéno- 
mène des  accès  de  cécité  liés  au  mal  comitial. 

^0  W<  THOMAS  étudie  les  terminaisons  centrales  de 
la  racine  labyrinthique. 

*%  Mr  ALEZAIS  envoie  une  note  sur  le  rein  du 
cobaye,  II  pèse  1,04  /,  du  poids  du  corps  au  lieu  de 
0,43  chez  l'homme  et  0,59  chez  le  chien. 

M.  Walther  étudie  les  abcès  du  foie  à  la  Société 
de  Chirurgie.  On  les  confond  aisément  avec  la 
congestion  hépatique  ou  la  lithiase.  Quand  il  y  a  une 
tumeur  nette,  on  peut  ta  prendre  pour  un  kyste  hyda- 
tique  suppuré  ou  une  pleurésie  enkystée.  Dans  d'autres 
cas,  le  foie  est  gros,  il  y  a  de  fa  fièvre,  on  soupçonne 
l'abcès,  mais  sans  certitude  C'est  ainsi  que  Zancarol  a 
pratiqué  une  fois  30  ponctions  et  une  laparotomie 
exploratrice  sans  parvenir  à  trouver  un  abcès  qui  était 
gros  comme  une  tête  de  fœtus.  Le  pus  stérile  est  l'excep- 
tion ;  on  trouve  le  streptocoque,  le  coli-bacille,  le 
staphylocoque,  etc  M.  Gkrard-Marchant  insiste 
beaucoup  de  son  coté  sur  les  difficultés  du  diagnostic, 
même  lorsqu'on  pratique  une  laparotomie  exploratrice 
latérale:  il  y  a  grand  avantage  à  faire  la  laparotomie 
médiane 

#%  MM,  Hartmann  et  Fkedet  font  la  ligature  de 
Tartère  utérine  à  son  origine  dans  le  cancer  inopérable 
de  l'utérus;  on  diminue  ainsi  les  écoulements,  au  moins 
pour  un  temps, 

^*#  M,  Reynier  a  fait  chez  un  chien  la  suture  de 
l'uretère  et  du  canal  cholédoque  après  section  complète  ; 
le  calibre  des  canaux  est  resté  normal  et  la  suture  de 
muqueuse  à  muqueuse  a  parfaitement  réussi. 

,%.  M.    GEkard- Marchant    présente    un    malade 


auquel  il  a  pratiqué,  avec  succès,  des  injections  de 
chlorure  de  zinc  pour  une  tuberculose  du  pied  paraissant 
nécessiter  l'amputation. 

M.  Lucas-ChampionnièRE  dit  que  chez  l'adulte  il 
faut  employer  un  grand  nombre  d'injections,  pour 
obtenir  un  résultat.  M  Routier  vante  le  massage 
auquel  il  doit  une  guérison  dans  une  ostéo-  arthrite 
tuberculeuse  du  pied. 


*  * 


Spondylose    rhizomélique,    tel   est   le    nom   que 

M.  Marte,  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux, 

donne  à  un  syndrome  caractérisé  par  une  soudure  com- 
plète du  rachis  en  cyphose  cervico-dorsale,  coïncidant 
avec  une  ankylose  des  articulations  coxo-fémorales  et 
scapulo-humérales.  Les  petites  jointures  des  membres 
sont  absolument  indemnes.  Chez  les  malades  présentés 
par  l'auteur,  les  côtes  ont  perdu  toute  mobilité,  la 
marche  sans  béquilles  est  rendue  difficile  et  pour  rester 
débout,  ils  sont  obligés  de  fléchir  plus  au  moins  les 
genoux.  Cette  affection  n'a  été  observée  encore  que  dans 
le  sexe  masculin  ;  elle  débute  dans  les  dernières  années 
de  l'adolescence  ou  la  première  moitié  de  l'âge  adulte.  Il 
y  a  lieu  de  croire  qu'il  s'agit  d'un  trouble  de  la  nutrition. 

£%  M.  Variot  fait  une  communication  ainsi  inti- 
tulée :  Microsphygmie  permanente  sans  lésions  car- 
diaques appréciables,  chez  un  enfant  de  quatre  ans  ; 
refroidissement  habituel  des  extrémités;  ichthyose  de  la 
peau  du  tronc. 

#%  M.  SiREDEY  a  obtenu  d'excellents  résultats  dans 
le  traitement  des  hémorragies  par  des  applications  de 
sérum  gélatine,  suivant  la  méthode  de  CARNOT. 

a  la  Société  de  Dermatologie,  M.  Baudoin 

montre  une  petite  fille  de  12  ans,  présentant  une  ulcéra- 
tion de  la  joue  de  nature  indéterminée. 

#*#  M.  Eudlitz  étudie  une  éruption  erythémato- 
papuleuse  syphiloïde.  C'est  probablement  une  variété  de 
psoriasis  aigu,  d'après  BESNIER. 

*%  M.  Ducastel  observe  un  éléphantiasis  de  la 
verge  qu'il  va  traiter  par  l'électrolyse  ;  la  verge  a  16  cen- 
timètres de  long  sur  15  de  circonférence.  MM.  EMERY 
et  Glantenay  ont  un  malade  du  même  genre  qu'ils 
croient  être  atteint  de  syphilome  hypertrophique  diffus. 

#%  M.  Ducastel  montre  un  homme  qui  a  eu  deux 
fois  la  syphilis.  M.  Barbe  a  vu  chez  deux  sujets  des 
plaques  muqueuses  durant  depuis  vingt  ans. 

M.  Barthélémy  distingue  nettement  des  accidents 
hérédo-syphilitiques,  les  accidents  para-hérédo-syphili- 
tiques  qui  ne  sont  que  des  stigmates  de  dégénérescence, 
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■on  influençables  par  le  traitement  spécifique  Cette 
dégénérescence  est  fréquemment  monosymptomatique. 

#%  M  Milian  présente  une  femme  ayant  eu  une 
dermatite  exfoliatrice  intense  et  grave  à  la  suite  de 
l'absorption  de  i  gr.  50  de  protoiodure  en  15  jours. 
L'intégrité  fonctionnelle  du  rein  était  parfaite. 

,%  MM.  Gastou  et  Emery  ont  vu  se  produire,  après 
l'application  d  un  emplâtre  révulsif,  des  abcès  froids 
sous  cutanés  multiples  où  ils  ont  trouvé  des  spores  isolées 
ou  en  colonies  et  un  gros  bacille  indéterminé.  1  es  mêmes 
auteurs  montrent  sur  un  malade  des  taches  pigmentaires 
variqueuses  nœviformes 

MM.  Bar  et  Mercier,  à  la  Société  dTobstô- 
trique,  parlent  de  la  rupture  spontannée  d'une  corne 
utérine  à  la  fin  de  la  grossesse.  On  fit  l'opération  de 
Porro  ;  la  malade  succomba.  L'autopsîe  fit  voir  une 
déchirure  du  bord  droit  de  la  matrice  ;  il  a  dû  y  avoir 
une  grossesse  interstitielle,  progressivement  transformée 
en  grossesse  utérine. 

#%  M.  Bonnaire  fait  fait  une  communication  sur 
une  primigestede  24  ans;  il  s'est  développé,  au  cours  de 
la  grossesse,  une  intumescence  thyroïdienne  qui  allait 
asphyxier  cette  femme  et  Ton  dut  provoquer  l'accouche- 
ment. C'est  en  somme  un  cas  de  maladie  de  Basedow 
fruste,  une  auto-intoxication  thyroïdienne  d'origine 
gravidique. 

#%  M.  TlSSlER  présente  un  utérus  fibromateux  de 
3,200  gr.  qui  a  nécessité  fhystérectomie  pendant  la 
grossesse. 

#%  M.  BotSSARD  a  radiographié  une  femme  chez 
laquelle  il  a  pratiqué  l'opération  césarienne.  Le  diamètre 
promonto-sous-pubien  ne  dépassait  par  4  centimètres. 
L'enfant  naquit  avec  un  double  pied-bot  varus  équin. 

*%  M.  MAYGRrER  présente  le  moulage  d'un  enfant 
né  avec  une  éventration  par  où  s'échappaient  l'estomac 
et  tout  l'intestin  ;  puis  un  monstre  cœlotomien,  enfin 
un  enfant  vivant  atteint  de  proencéphalie  et  de  syndac- 
tylie.  Le  père  est  syphilitique. 

A  la  Société  d'anatomie,  M.  Apert  apporte 

un  rein  droit  qu'il  a  trouvé,  à  une  autopsie,  devant  le 
promontoire.  Le  poumon  droit,  chez  le  même  sujet  est 
divisé  en  quatre  lobes. 

«*#  MM.  Péb  ALRX  et  Mally  font  voir  un  homme  qui 
a  six  doigts  et  six  orteils  de  chaque  côté. 

*%  M.  Rabé  montre  une  obstruction  du  cholédoque 
par  deux  calculs  dort  l'um  fait  saillie  dans  l'ampoule  de 
Vater  Les  voies  bifaires  sont  dilatées,  même  la  vési- 


cule. Le  foie  est  atteint  de  cirrhose  atrophique  ;  U 
sclérose  est  périportale  et  ne  paraît  pas  avoir  pour  centre 
les  canalictiles  biliaires;  la  veine  porte  est  thrombosée 
par  une  phlébite  ancienne. 

*%  M.  FREDET  étudie  la  technique  de  ia  ligature  de 
l'artère  utérine  à  son  origine,  dans  la  fossette  ovarienne. 

#%  M.  FlNET  a  observé  une  grossesse  compliquée  de 
fibromes,  il  y  avait  trois  tumeurs  et  on  a  été  amené  à 
faire  l'hystérectomie  abdominale  totale. 

***  M.  Paul  Deluet  présente  une  pièce  recueillie  sur 
le  cadavre  d'un  homme  ayant  marché  assez  longtemps 
avec  un  fémur  fracturé  en  dedans  du  grand  trochanter. 
Il  n'y  a  aucune  tendance  à  la  réparation.  M.  Dklbet 
apporte  aussi  un  kyste,  développé  dans  le  trajet  inguinal, 
aux  dépens  du  conduit  péritonéo  vaginal. 

#%  M.  PlLLIET  a  observé  la  dégénérescence  épi  thé- 
liomateuse  d'une  loupe  du  cuir  chevelu,  Enfin,  M  Cas- 
TAlGNE  montre  les  pièces  d'un  cas  de  stgrnoïdite  ulcéro- 
végétante  de  Tartère  pulmonaire,  avec  infarctus  multiples 
dans  le  poumon.  La  lésion,  due  au  streptocoque,  s'est 
développée  chez  un  enfant  de  quinze  ans^  à  la  suite  de 
la  fièvre  typhoïde. 

CHIRURGIE  DE  L'ESTOMAC 


L'uleàre  et  ses  complications 
par  le  Dr  O.  Lamhret,  chef  de  r1intqtie  chirrrr^icaïe 


Parfois,  et  c'est  là  une  constatation  d'ordre  général, 
les  idées  les  plus  justrs,  avant  de  triompher,  ont  ren- 
contré des  obstacles  <U»  toute  nature.  Mais  ht  mauvaise 
fortune  n'est  pas  indéfinie  dans  son  acharnement,  ei 
la  lumière  finit  toujours  par  se  faire.  Le  premier  qui 
opéra  par  la  gaslronluodénoslnmie  un  malade  atteinl 
de  sténose  du  pylore  avec  dilatation  slomaeale  hit 
Rydygier,  et  ce  chirurgien  montrait  alors  (en  novem- 
bre 1881)  une  auçface  extrême;  lorsqu'en  1*82,  après 
un  succès  complet,  il  publiait  son  observation,  le 
CentmibUitl  fur  tfttnttyttr,  journal  qui  rependant  n'est 
pas  hostile  aux  novatîons  hardies,  donnait  un  résumé 
de  son  travail  intitulé:  fji  prrmiïrf  rthtnfian  dt>  Vteto* 
mac  pour  ulcère,  et  ajoutait  d'une  façon  peu  encoura- 
geante, et  la  dernihr,  **prnm»-lr.  ï>epuis,  le  principe 
d'une  chirurgie  non  ttroeéréuse  de  l'estomac  a  fait 
son  chemin  d'une  façon  très  lente,  Nous  ne  pouvons 
faire  ici  un  historique  complet  rie  la  queslion  en  ce 
qui  concerne  V ulcère.  Qu'à  nous  suffise  de  citer 
quelques  essais  plus  ou  moins  bien  dirigfa,  avec  des 
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résultats  très  divers,  tentés  par  Czerny,  par  Billroth, 
par  Hfïneckeïc,  par  Micrulz,  en  1888,  Loreta  pra- 
tique l'opération  qui  porte  son  nom;  puis  viennent 
les  premières  opérations  rie  Doyen  (1892)  ;  en  même 
temps  que  lui.  Terrier  et  quelques  autres  intervien- 
nent d'une  façon  plutôt  timide,  A  l'heure  actuelle,  le 
terrain  gagné  est  plus  considérable,  et  le  chirurgien 
ne  paraît  plus  aussi  révolutionnaire,  lorsqu'il  parle 
de  porter  le  bistouri  sur  un  organe  considéré  trop 
longtemps  par  les  médecins,  comme  exclusivement 
de  leur  apanage.  Les  sociétés  dont  les  compte- rendus 
sont  lus  partout,  et  où  nous  avons  coutume  d'aller 
chercher  la  bonne  parole,  commencent  à  s'occuper 
de  la  question  ;  l'ulcère  de  l'estomac  vient  d'avoir  les 
honneurs  d'une  discussion  à  la  Société  de  chirurgie, 
où  il  y  a  encore  de  nombreux  hésitants  ;  DiEULAFOYà 
l'Académie  de  médecine  vient  de  poser  la  nécessité  de 
l'intervention  dans  certains  cas  dhéraatémèse,  et 
depuis  longtemps  Hayem  n'hésite  plus  à  confier  au 
chirurgien,  les  malades  chez  lesquels  il  a  pu  porter 
le  diagnostic  de  sténose  du  pylore.  Somme  toute,  les 
progrès  sont  énormes,  et  nous  pouvons  prévoir  le 
moment  où  personne  ne  s'étonnera  plus  de  nous  voir 
u  traiter  l'intestin  eu  pays  conquis*  m 

L'ulcère  de  l'estomac,  lorsqu'il  est  établi,  soulève 
au  point  de  vue  thérapeutique  deux  questions  diffé- 
rentes. Il  faut  en  effet  distinguer  le  traitement  des 
Complications  et  des  conséquences,  et  le  traitement 
d<*  l'ulcère  lui-même.  Certaines  complications  ne 
peuvent  être  combattues  qu'en  guérissant  l'ulcère, 
rn  s 'attaquant  directement  à  lui.  Cfe  sont  les  modifi- 
cations de  l'état  général,  la  dénutrition,  la  tubercu- 
Itsatîon  ;  il  en  est  d'autres  d'origine  locale,  qui 
nécessitent  un  traitement  local,  ce  sont  :  la  perfora- 
tion, l'hémorrhagie,  les  adhérences  péristomacales, 
les  sténoses  cicatricielles.  Nous  allons  les  étudier  les 
premières,  avant  d'aborder  l'ulcère* 

La  perforation  de  l'estomac  au  cours  d'un  ulcère 
de  cet  organe,  ne  saurait  nous  retenir  longtemps  ; 
la  question  est  au  point,  et  tout  le  monde  est  d'accord 
sur  l'opporl unité  de  l'intervention.  Quand  l'estomac 
est  perforé,  que  son  contenu  a  pénétre  dans  la  cavité 
périlonéale  et  a  provoqué  comme  c'est  la  règle,  l'appa- 
rition d'une  péritonite  suraiguë,  l'ulcère  passe  en 
second  plan,  et  ne  constitue  plus  qu'un  incident. 
La  seule  difficulté  réside  dans  le  diagnostic,  mais 
aussitôt  qu'il  est  porté,  il  n'y  a  plus  d'hésitation  à 
avoir.  La  plupart  du   temps,  on  Dépossède  que  des 


présomptions  tirées  des  comméraoratifs  et  du  passé 
stomacal  (nul  dans  le  cas  d'ulcère  latent),  de  la  sou- 
daineté et  de  la  localisation  primitive  de  la  douleur, 
dans  bien  des  cas  on  se  trouve  en  face  d'une  péritonite 
et  c'est  au  cours  des  recherches  opératoires  qu'on  en 
découvre  la  cause  dans  la  constatation  d'une  perfo- 
ration ordinairement  petite.  Ce  point  particulier  rentre 
donc  plutôt  dans  la  question  des  péritonites  et  de 
leur  traitement,  nous  n'insistons  pas. 

Les  hémorrhagies.  —  Il  est  très  peu  d'ulcères  qui  ne 
saignent  pas.  L'hémorrhagie  présente  des  caractères 
différents  suivant  les  cas,  et  varie  quant  à  l'abon- 
dance, quant  à  la  durée.  Souvent  elle   peut  passer 
inaperçue,  surtout  quand  on  n'examine  pas  les  selles, 
et  se  réduit  à  quelques  grains  noirs   qu'on  trouve 
dans  les  mucosités  vomies. Dans  d  autres  cas,  au  con- 
traire, rares  heureusement,  l'hémorrhagie  est  fou- 
droyante, c'est  qu'une  artère  d'important  calibre  s'est 
trouvée  érodée;  alors  la  mort  survient  en  quelques 
minutes  et  quelquefois  il  n'y  a  même  pas  de  vomis- 
sement, mais  on  trouve  l'estomac  plein  de   sang  ; 
l'hémorrhagie  peut  être  considérable  sans  toutefois 
amener  un   aussi  terrible  dénouement,  on   observe 
alors  tous  les   signes  d'une  hémorrhagie   interne  : 
pâleur  de  la  face,  refroidissement  des  extrémités, 
bourdonnement  d'oreilles,  vertiges,  lipothymie,  syn- 
cope, sensation  de  chaleur  à  l'estomac,  puis  le  malade 
rend  dans  un  effort  de  vomissement  un  flot  de  sang 
rouge  ;  nous  avons  assisté  chez   un   malade  atteint 
d'ulcère  du  pylore,  dont  nous  publierons  un   jour 
l'observation,  à  la  production    d'une   hémorrhagie 
très   abondante   (plus   d'un   litre    et  demi   de  sang 
vomi)  ;  une  heure  après  la   température  était  des- 
cendue à  35.7,   le  pouls  étant  à  plus  de  130.  Ces 
hémorrhagies   ne  sont   d'ailleurs   pas   le   monopole 
de  l'ulcère  ;  nous  possédons  l'observation  d'un  malade 
gastro-entérostomisé  par  notre  excellent  maître  M.  le 
professeur  Folet  pour  cancer  de  la  paroi  postérieure, 
et  qui  mourut  en  cinq  minutes,  quatre  jours  après 
l'opération,   alors  qu'il   allait  tout  à  fait  bien;  on 
trouva  à  l'autopsie  l'estomac  et  l'intestin  pleins  de 
sang,  venu  du  cancer.  Enfin,  dans  la  plupart  des  cas, 
l'hémorrhagie  n'est  pas  suffisamment  abondante  (50, 
100,  200  gr.)  pour  donner  des  inquiétudes  et  nécessiter 
un  traitement  chirurgical  d'urgence.  Il  n'en  est  plus 
de  même  quand  elle  affecte  les  caractères  précédents. 
La  vie  est  en  péril,  l'intervention  s'impose.  M.  Dieu- 
lafoy  insiste  surtout  dans  sa  toute  récente  communi- 
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cation  à  l'Académie  de  Médecine,  sur  l'abondance  de 
Thémorrhagie  comme  indication  opératoire,  il  voit 
dans  cette  abondance  la  preuve  de  la  lésion  d'un  vais- 
seau important.  Cependant,  quoi  qu'en  dise  Dieulafoy, 
l'indication  opératoire  doit  plutôt  être  fournie  par  la 
répétition  de  Thémorrhagie  (il  ne  s'agit  pas,  bien 
entendu,  de  la  répétition  d'hémorrhagies  petites  et 
insignifiantes).  Il  n'est  si  grande  hémorrhagie  qui  ne 
puisse  s'arrêter  spontanément,  il  n'est  si  grosse  artère 
qui  ne  soit  susceptible  d'être  obturée  par  un  caillot  ; 
dans  ces  conditions,  si  Thémorrhagie  s'arrête,  si  un 
caillot  s'est  formé,  il  nous  semble  superflu  d'inter- 
venir. Au  contraire,  si  après  s'être  arrêtée,  Thémor- 
rhagie reprend  de  plus  belle,  il  n'y  a  plus  à  attendre 
et  il  faut  intervenir  rapidement,  sans  perdre  une 
seconde.  C'est  une  question  de  vitesse;  si  on  hésite, 
si  on  se  laisse  aller  à  des  tergiversations,  on  finira 
par  opérer  un  malade  vidé  de  sang  et  incapable  de 
résister  au  moindre  choc. 

Si  les  statistiques  des  interventions  pour  Thémor- 
rhagie sont  encore  peu  encoiirageantes,c'est  parce  que 
les  malades  sont  opérés  trop  tard  ;  à  ce  point  de  vue, 
beaucoup  de  médecins,  au  lieu  de  se  retrancher  der- 
rière nos  chiffres,  devraient  faire  leur  mea  culpa. 

L'intervention  devra  d'abord  trouver  la  source  de 
Thémorrhagie  ;  ordinairement,  l'examen  extérieur  de 
l'estomac  alors  qu'on  l'aura  dans  la  main  permettra 
de  découvrir  l'endroit  où  siège  Tulcère,  on  a  alors  la 
sensation  d'une  surface  indurée  et  plus  ou   moins 
étalée  suivant  que  Tulcère  est  plus  ou  moins  volumi- 
neux.   Mais  cette  recherche  peut  être  entourée    de 
difficultés,  M.  Dieulafoy  vient  avec  raison  d'attirer  à 
nouveau  l'attention  sur  ce  point  ;  nous  savions  déjà 
par  la  lecture  des  observations  que  la  surface  sai- 
gnante pouvait  passer  inaperçue   et   échapper  aux 
recherches  de  l'opérateur  ;  nous  savons  maintenant 
qu'elle  peut  n'être  qu'une  simple    exulcération  très 
superficielle,   exulceratio  simplex,  qu'il  faut  savoir 
chercher;  il  faudra  donc,  après  avoir  largement  ouvert 
l'estomac,  examiner  minutieusement  la  muqueuse, 
Tessuyer    avec   des   compresses   jusqu'à   ce   qu'on 
découvre  le  point  qui  donne.  Divers  moyens  ont  été 
employés   pour    arrêter   l'écoulement   de    sang,    la 
cautérisation  de  la  surface  ulcérée  a  donné  d'excel- 
lents résultats,  mais  elle  laisse  les   dangers  d'une 
récidive  à  la  chute  de  Tescharre  ;  dans  d'autres  cas 
le  curettage  de  Tulcère  a  été  pratiqué,  suivi  de  la 
suture  des  bords,  ce  procédé  opératoire  a  toujours  été 


couronné  de  succès.  La  suture  est  en  efïet  un  excel- 
lent moyen  d'hémostase,  surtout  quand  Thémorrhagie 
se  fait  en  nappe.  Quand  Thémorrhagie  est  produite  par 
une  artère  qui  continue  quand  même  k  donner,  on  est 
autoriser  à  pratiquer  la  ligature  à  distance  de  la 
branche  artérielle  qui  irrigue  le  territoire  atteint  ; 
cette  conduite  a  été  suivie  sans  inconvénient  par  Rocx 
chez  l'homme,  par  Marion  (l)  chez  le  chien.  Cette 
manière  d'agir  a  sa  raison  dans  une  disposition  ann- 
tomique  :  de  Tare  artériel  de  la  pel île  courbure,  les 
artères  de  l'estomac  descendent  en  suivant  une  direc- 
tion perpendiculaire  au  vaisseau  qui  leur  a  donné 
naissance,  il  est  donc  facile  de  les  liera  leur  origine  ; 
immédiatement  après  cette  ligature  le  jet  artériel  s'ar- 
rête, et  il  ne  persiste  plus  qu'un  suintement  facile  ft 
arrêter  par  la  suture,  qui  suffira  d'ailleurs  dans  la 
majorité  des  cas.  Il  faut  de  toute  façon  n'abandonner 
le  malade  que  lorsque  Thémorrhagie  est  bien  définiti- 
vement arrêtée. 

Les  adhérences.  —  Elles  sont  1res  nettement  te  résul- 
tat du  processus  inflammatoire  qui  accompagné  Tel  h 
lution  de  Tulcère.  La  séreuse  péritonéale  réagit  î)     i 
manière  par  la  production  de  néo-membranes  qui 
relient  Testomac  aux  organes  voisins,  à  In  paroi  abdo- 
minale antérieure.  Leur  existence  petit  passer  inaper- 
çue quand  elles  n'occasionnent  par  leur  présence  au- 
cune gêne  notable  de  la  fonction  stomacale.  Ces  adhé- 
rences sont  plus  ou  moins  étendues  ;  entre  le  large 
plastron  de  périgastrite  qui  immobilise  tout  Testomac 
et  la  simple  bride,  on  observe  tous  les  intermédiaires. 
Elles  agissent  de  deux  façons  :  1°  en  amenant  la  pro- 
duction d'une  coudure  au  niveau  du  pylore,  comme 
nous  en  avons  observé  un  cas,  ce  sont  ;i lors  des  bridi<> 
reliant  un  point  du  voisinage  du  pylore  à  la  face  infé- 
rieure du  foie,  un  point  de  Teslomac  h  un  autre  point 
du  même  organe  ;  parleur  rétraction  elles  produisent 
une  mauvaise  position,    une  torsion,  une  cnudun  , 
une  sténose  extrinsèque  de  l'orifice  pylorique  el  con- 
sécutivement la  stase  alimentaire.  ïf>  l'estomac  peut 
être  gêné  dans  son  ampliation  :  sont  principalement 
en  cause  les  adhérences  à  la  paroi  antérieure;  la  dis- 
tension se  trouve  entravée,  de  même  que  les  contrac- 
tions et  les  mouvements  péristaltiques  ;  il  eu  résulte 
un  brassage  insuffisant  des  aliments,  et  un  empêche- 
ment dans  l'évacuation  de  Testomac,  d'où  encore  stase 
alimentaire  et  ses  conséquences.  Dans  certains  ras  il 
arrive  que  l'existence  de  ces  adhérences  se  trouve  cire 

(1)  Marion.  —  Th.  Paria  1897. 
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une  circonstance  heureuse  c'est  quand  l'ulcère  arrive 
;i  perforer  l'estomac,  elles  constituent  alors  une  bar- 
rière, et  s'opposent  à  l'issue  des  matières  septiques 
dans  la  cavilè  pêrifouéale,  c'est  encore  grâce  à  elles 
que  l'ulcère  peut  éroder  nue  partie  quelconque  de 
l'intestin,  et  créer  ainsi,  chose  curieuse,  une  gastro- 
enléro-anastomose  spontanée. 

Il  est  difficile  de  faire  le  diagnostic  d'adhérences 
pcrisloniaeales  ;  il  faul  étudier  avec  soin  l'histoire  de 
la  maladie,  mais  quand  on  ne  les  seul  pas,  on  ne  peut 
que  les  supposer,  aussi  sont-elles  toujours,  à  quelques 
rares  exceptions  près,  des  découvertes  opératoires  ; 
quand  elles  sont  perceptibles  à  la  patpation,  il  est 
difficile  de  ne  pas  les  prendre  pour  du  cancer  ;  on  a 
dit  que  le  cancer  était  moins  diffus,  plus  localisé,  plus 
limité  ;  on  adil  encore,  que  dans  le  cancer  l'estomac 
insufflé  n'était  pas  modifia  dans  sa  forme,  tandis  qu'il 
possède  une  forme  des  plus  i régulières  quand  il  est 
adhèrent  aux  organes  voisins, 

La  Blatte  tique  (Ma  h  ion)  fournie  par  le  traitement 
Opératoire,  n'est  obscurcie  par  aucun  cas  de  mort,  et 
ultérieurement  tes  résultats  fonctionnels  ont  été  aussi 
bons  que  possible.  La  plupart  du  temps  les  opérateurs 
se  sont  ton  tentes  de  détruire  adhérences  et  brides  ; 
rarement  ils  oui  réséqué  en  outre,  la  paroi  stomacale 
adhérente  ;  Doyen,  Folët  (cas  cité  plus  haut),  termi- 
nèrent par  la  gastro entèrostomie.  11  est  certain  que 
la  conduite  à  tenir  doit  être  différente  suivant  que  les 
adhérences  sont  étendues,  ou  très  limitées. 

Dans  le  dernier  cas,  nous  recommandons  le  pro- 
cède décrit  par  M.  BneuUET  de  Jounekre  (i),  c'est  la 
libération  des  adhérences  suivie  de  [a  péritonisation 
des  surfaces  cruentées  qui  s'obtient  en  rapprochant 
\r<  bords  el  en  adossant  séreuse  à  séreuse  ;  on  a  grande 
chance  d'éviter,  de  cette  façon,  la  récidive. 

Quand  les  adhérences  sont  étendues,  mais  facilement 
décot  tables,  on  peut  se  laisser  aller  a  appliquer  la 
méthode  de  Wkltemiorn  ;  celui-ci  a  constaté  chez  les 
animaux  .qu'après  l'application  de  pointes  de  feu,  on 
obtenait  dtes cicatrices  nacrées  et  non  adhérentes,  d'où 
il  conclut  que  la  libération  des  adhérences  au  thermo- 
cautère évitera  leur  reproduction,  Marion  conseille, 
dans  le  cas  d'adhérences  non  dêcollables,  mais  peu 
étendues,  d'employer  la  résection  ;  dans  le  cas  d'adhé- 
rences très  étendues  et  non  dêcollables,  la  gastro-enté- 
rostomie  ;  cette  conduite  est  logique.  Cependant,  la 
gastro-eniérostomie  n'est  pas  plus  grave  que  la  résec- 

(I)  Thèse  Lyon  18P6. 


tion,   elle   pourrait   donc   être   employée   dans  les 
deux  cas. 

Les  sténoses.  —  Nous  n'envisageons  dans  ce  chapi- 
tre que  les  sténoses  anatomiquement  constatâmes, 
d'origine  cicatricielle  pour  la  plupart,  et  pour 
lesquelles  la  nécessité  de  l'opération  est  reconnue 
même  par  beaucoup  de  médecins.  Cette  question  est 
trop  vaste  pour  être  traitée  convenablement  dans 
cet  article,  nous  ne  ferons  que  l'indiquer,  nous  réser- 
vant d'y  revenir.  Un  ulcère  cicatrisé  peut  par  le  fait 
de  sa  cicatrice  même,  donner  naissance  à  un  rétré- 
cissement plus  ou  moins  serré,  qui  sera  l'origine  de 
troubles  dans  la  fonction  stomacale.  Ce  rétrécisse- 
ment peut  siéger  au  pylore  ou  dans  son  voisinage 
comme  c'est  le  cas  le  plus  fréquent  ;  mais  on  peut 
également  le  rencontrer  ailleurs,  on  se  trouve  alors 
en  présence  d'un  estomac  biloculaire,  qui  n'est 
qu'une  variété  de  la  sténose  pour  laquelle  il  n'est  pas 
besoin  de  créer  un  chapitre  spécial,  comme  on  t'a 
fait  avant  nous.  Le  rétrécissement  cicatriciel  peut 
être  circulaire  comme  l'était  l'ulcère  qui  lui  donna 
naissance  ;  ordinairement,  il  n'occupe  qu'une  paroi 
de  l'organe,  mais,  par  suite  du  travail  de  rétraction 
dont  il  est  le  siège,  il  attire  les  autres  parois,  it  peut 
même  en  résulter  la  formation  d'une  sorte  de  val- 
vule; que  cette  valvule  existe  ou  non,  l'orifice  pylo- 
rique  se  trouve  plus  ou  mois  rétréci  et  les  symptômes 
de  la  sténose  complète  ou  incomplète  apparaissent. 
Il  ne  faut  pas  croire  que  ce  soit  chose  facile,  même 
aujourd'hui,  alors  qu'on  en  parle  beaucoup,  de  poser 
le  diagnostic  de  rétention  stomacale  par  sténose. 
Tout  d'abord,  cette  rétention  n'est  pas  fatale,  elle  est 
sous  la  dépendance  du  degré  d'irritation  de  l'estomac, 
et  on  peut  se  trouver  en  présence  d'un  organe  intolé- 
rant, qui  rejette  par  vomissement  et  rapidement 
toutes  les  substances  ingérées,  dans  ces  conditions 
rares  il  est  vrai,  il  n'y  a  ni  rétention  ni  dilatation  ; 
dans  la  majorité  des  cas  cependant,  l'estomac  est 
dilaté,  mais  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  tou- 
jours une  dilatation  énorme  ;  mms  n'insistons  pas 
sur  les  signes  fournis  par  la  dilatation  ;  on  observe 
en  outre  des  douleurs  et  des  vomissements,  les  dou- 
leurs existent  dans  tous  les  cas,  mais  &  des  degrés 
variables,  il  peut  même  y  avoir  des  rémissions  pas- 
sagères pendant  lesquelles  les  malades  ne  souffrent 
plus  ;  par  contre  elles  peuvent  prendre  le  caractère 
de  crises  gastriques  terribles  ;  les  vomissements  soat  la 
terminaison  naturelle  de  oes  crises  gastriques.  Us9«t 
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te  terminaison  voulue  et  cherchée  par  le  malade  de 
ses  douleurs  :  quand  l'estomac  ne  peut  plus  évacuer 
son  contenu  par  le  pylore,  il  est  logique  qu'il  l'évacué 
par  le  cardia.  Nous  n'insisterons  pas  non  plus  sur  les 
caractères  que  peuvent  présenter  les  vomissements, 
sur  l'altération  plus  ou  moins  grande  des  matières 
rejetées.  Hayem  accorde  une  grande  valeur  à  la  consta- 
tation d'un  signe  qui  pour  lui  est  pathognomonique 
de  la  sténose,  la  présence  le  matin  à  jeun  de  liquide 
résiduel  avec  débris  alimentaires  dans  l'estomac  ; 
un  autre  signe  est  encore  fourni  par  la  contraction 
péristallique  de  l'estomac  ;  ordinairement  la  paroi 
abdominale  est  amincie  et  on  peut  voir  dans  l'hypo- 
chondre  gauche  une  masse  globuleuse  qui  se  con- 
tracte, gagne  la  ligne  médiane  et  la  franchit  en  même 
temps  que  le  malade  ressent  comme  une  petite  coli- 
que; cette  contraction  de  l'estomac  n'a  guère  été 
constatée  que  dans  la  sténose  du  pylore.  Certains 
symptômes  sont  encore  tirés  de  l'analyse  du  chimisme 
et  aussi  du  dosage  de  l'azote  dans  les  selles  (Robin), 
nous  n'insistons  pas  davantage  aujourd'hui.  Mais 
quand  on  a  cité  tous  ces  signes,  il  faut  encore  décrire 
ce  qui  se  passe  du  côté  de  l'état  général  ;  au  début,  il 
y  a  de  l'amaigrissement,  puis  on  assiste  à  une 
déchéance  graduelle  de  l'organisme  qui  l'expose  à 
toutes  les  infections.  D'ailleurs  tous  les  malades  qui 
souffrent  de  l'estomac  ont  un  aspect  particulier,  pré- 
sentent une  apathie  caractéristique  ;  Pozzi  insiste 
beaucoup  sur  le  syndrome  utérin  dans  les  affections 
de  la  matrice  ;  de  même  qu'il  existe  un  syndrome 
utérin,  on  peut  dire  qu'il  y  a  un  syndrome  stomacal, 
mais  les  proportions  de  cet  article  nous  interdisent 
de  nous  appesantir  pour  le  moment  là- dessus.  Notre 
diagnostic  n'est  pas  encore  posé. 

Ne  s'agit-il  pas  d'une  gastro-succhorée  de  Reich- 
mann?  Les  médecins  discutent  encore  pour  savoir  si 
cette  maladie  existe  ou  n'existe  pas,  on  comprend  que 
le  chirurgien  n'ait  pas  d'opinion.  La  dilatation  de 
l'estomac  est-elle  la  conséquence  d'un  obstacle  sié- 
geant au  niveau  du  pylore,  ou  est-ce  une  dilatation 
par  atonie?  S'agit-il  d'une  sténose  sous-pylorique? 
La  solution  de  ces  problèmes  est  très  difficile,  et  il 
s'agit  plutôt  de  poser  des  indications  opératoires,  le 
diagnostic  suivra.  Les  indications  sont  fournies  par  la 
constatation  bien  nette  du  défaut  de  Pévacuation  de 
l'estomac,  d'où  résulte  la  sta<?e,  par  l'amaigrissement 
du  malade  dont  l'état  général  se  trouve  menacé,  par 
la  résistance  de   l'affection  au    traitement  médical 


longtemps  prolongé,  Dans  ces  conditions,  alors  qu'il 
paraît  bien  avéré  que  la  médecine  est  impuissante, 
il  ne  faut  pas  attendre  que  le  malade  soit  mourant 
ou  incapable  de  résister  au  choc  pour  opérer,  il  faul 
intervenir. 

Comment?  Nous  ne  ferons  que  l'indiquer,  car  ce 
point  fournit  encore  matière  à  un  grand  dévelop- 
pement. Plusieurs  opérations  sont  dirigées  conlre  la 
sténose  cicatricielle  du  pylore  ;  l'opération  de  Loret» 
est  la  divulsion  digitale  du  pylore,  mais  ceLïe  dilata- 
tion à  l'aide  du  doigt  est  avsugte  et  (lent  causer  une 
perforation  ou  une  hémorrhagic,  de  plus  elle  expose 
à  la  récidive  du  rétrécissement,  La  pylnroplasli**  ou 
opération  de  Heinecke-Mickulicz,  a  encore  pour  but 
d'agrandir  l'orifice  pyloriqim,  elle  consiste  en  une 
section  simple  du  pylore  suivant  son  ax<*  suivie  d'une 
suture  transversale,  c'est  une  opération  qui  a  l'avan- 
tage de  ne  pas  changer  les  rapports  anatomiques, 
mais  qui  n'est  pas  applicable  dans  tous  les  cas;  elle 
n'est  pas  possible  quand  il  existe  des  adhérences, 
elle  n'amène  d'ailleurs  pas  une  améliora  lion  des 
fondions  pi  us  considérable  que  la  gaslro-entémslrtinie* 
La  pylorectomîe  est  une  opération  beaucoup  plus 
sérieuse  qu'on  ne  doit  employer  qu'en  présence  dune 
tumeur  sur  la  nature  de  laquelle  on  a  des  doutas. 
L'opération  de  choix  est  la  gaslro-entéro-anasto- 
mose.  Nous  ne  pouvons  décrire  ici  les  divers  pro- 
cédés employés,  cela  nous  entraînerait  trop  loin. 

Nous  abordons  maintenant  la  seconde  partie  de  lu 
question  :  l'ulcère- et  sa  cure  radicale,  et  nous  allons 
voir  jusqu'à  quel  point  l'intervention  chirurgical**  est 
indiquée  dans  une  affection  qu'on  a  noulume  d'aban- 
donner aux  seuls  médecins.  Il  faut  tout  d'abord  faire 
deux  parts  des  ulcères  de  l'estomac,  ceux  qui  gué- 
rissent d'emblée  et  rapidement,  en  l'espace  de  trois 
mois,  par  le  repos  de  l'organe  et  le  régime  lacté; 
ceux-là,  évidemment,  peuvent  toujours  se  perforer, 
donner  lieu  à  des  hémorragies,  plus  tard  à  des  st*^ 
noses,  mais  nous  venons  de  voir  que  nous  n'étions 
pas  complètement  désarmés  devanl  ces  complica- 
tions, qui  sont  d'ailleurs  relativement  1res  rares  dans 
ces  cas  d  ulcères  bénins,  comme  les  appelle  Mahion. 
Ces  ulcères  qui  cèdent  à  un  traitement  bien  conduit 
sont  d'ailleurs  Je  nombre  (t)«  En  revanche,  il  en  est 
de  rebelles  à  tous  les  traitements,  ou  qui,  pendant 
qu'ils  se  cicatrisent,  préparent  drja    leur  récidive. 

(1)  Mari  on  fixe  à  six  mois  de  traitement  médical  les  délais 
après  lesquels  l'ulcère  est  justiciable  du  traitement  chirurgie*!. 
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Contre  ceux-là  le  traitement  médical  échoue  com- 
plètement, et  les  porteurs  de  ces  ulcères  tenaces  et 
opiniâtres  ont  une  vie  intolérable.  C'est  d'abord  l'assu- 
jettissement à  suivre  le  régime,  et  l'appréhension 
du  repas  qui  ramène  à  sa  suite  les  douleurs,  les 
vomissements.  C'est  aussi  le  rationnement  instinctif, 
d'où  résultent  non  seulement  la  privation  de  la  plu- 
part des  agréments  de  la  vie,  mais  encore  l'alimen- 
tation insuffisante  et  la  déchéance  consécutive  de 
l'organisme.  Il  y  a  entre  les  statistiques  faites  en  ville 
et  celtes  faites  à  l'hApital  un  écart  considérable  au 
point  de  vue  de  la  mortalité  fournie  par  l'ulcère, 
allant  de  12  »/0  en  ville,  jusqu'à  50  %  à  l'hôpital,  cela 
tient  à  ce  que  les  malades  de  Ttiùpital.  les  malades 
pauvres  ne  peuvent  suivre  strictement  aucun  régime, 
a  à  la  rigueur,  disions-nous  ailleurs,  dans  la  classe 
aisée,  il  est  encore  très  possible  de  suivre  un  régime, 
dont  la  sévérité  n'est  pas  excessive,  qui  trouve  un 
adjuvant  sérieux  et  de  grande  valeur  dans  le  repos 
du  corps  et  de  l'esprit.  Mais  si  cet  homme  est  pauvre, 
s'il  gagne  mal  sa  vie  et  nourrit  péniblement  sa 
famillc.il  devient  impossible  de  lui  imposer  h  lui  aussi, 
le  régime  et  le  repos  du  corps  même  relatif  »  (1). 
Ainsi  donc  l'absence  de  guéri  son  de  certains  ulcères 
se  trouve  expliquée  par  l'impossibilité  d'un  traitement 
convenable,  mais  cette  explication  ne  peut  suffire  à 
tous  tes  ras  d'ulcère  rebelle,  et  ici  imus  devons 
regretter  l'ignorance  dans  laquelle  nous  sommes 
d'une  pîilhogênie  exacte  de  l'ulcère  d'estomac;  il 
existe  un  certain  nombre  de  problèmes,  en  pathologie 
stomacale,  qui  demeurent  insolubles  et  qu'on  essaie 
de  résoudre  par  des  hypothèses:  notre  opinion  per- 
sonnelle, c'est  que  la  chirurgie  est  appelée  à  être 
d'une  grande  utilité  à  la  médecine  en  cette  affaire,  et 
il  n'esl  pas  impossible  que,  tout  comme  elle  a  permis 
une  connaissance  exacte  ries  faits  dans  la  question  de 
l'ancienne  typhlite,  elle  ne  rende  les  mêmes  services 
pour  l'estomac.  Un  fait  paraît  bien  certain,  et  tend 
de  plus  en  plus  à  être  admis  par  tons,  l'ulcère  de 
l'estomac  dégagé  par  Cruveiluer  à  l'époque  anatomo- 
palhologiquc,  n'est  pas  une  entité  morbide;  c'est  une 
complication  d'une  affection  plus  ou  moins  chronique 
de  la  muqueuse  stomacale,  et  non  pas  une  maladie 
particulière,  pas  plus  par  exemple  que  les  ulcérations 
intestinales  pendant  la  lièvre  typhoïde.  Mais  en  ce  qui 
nous  concerne  il  est  au  moins  aussi  intéressant  de 
connaître  ce  qui  empêche  la  guérison  de  l'ulcère, 

(1)  V.  Lammct.  Bull.  Mèd.  cïe'Paris,  10  octobre  1897. 


puisque  sa  cause  reste  hypothétique  et  subordonnée  à 
des  facteurs  très  divers  d'ailleurs. 

En  même  temps  qu'un  ulcère  douloureux,  on 
observe  une  hypersécrétion  stomacale,  spasme  pylo- 
rique  et  une  mauvaise  évacuation,  c'est-à-dire  de  la 
rétention  alimentaire.  Nous  allons  voir  comment 
ulcère,  hypersécrétion,  spasme  du  pylore,  stase  ali- 
mentaire se  comportent  les  uns  vis  à-vis  des  autres. 

Hypersécrétion.  —  On  a  dit  que  l'hypersécrétion 
était  la  cause  de  l'ulcère,  et  que,  quand  l'ulcère  était 
constitué,  le  contact  continuel  de  suc  gastrique 
défectueux  et  abondant  était  une  cause  d'aggravation. 
La  chose  est  possible,  mais  la  réciproque  est  vrai- 
semblable, comme  le  fait  très  justement  remarquer 
E.  Lambotte(I)  ;  il  suffit  de  raisonner  par  analogie:  la 
sialorrhée  ne  manque  jamais  dans  les  ulcérations 
buccales,  l'épiphora  dans  les  ulcérations  de  la  cornée  ; 
pourquoi  les  mêmes  phénomènes  n'existeraient-ils 
pas  à  l'estomac,  organe  pourvu  d'une  muqueuse  où 
viennent  se  terminer  des  filets  nerveux  excito-sécré- 
toires  et  excitables. 

Spasme  du  pylore.  —  Certains  médecins  nient  son 
existence;  elle  n'est  pas  contestable;  il  suffit  encore 
ici  de  se  rapporter  à  la  physiologie  pathologique  de 
tous  les  organes  creux  commandés  par  un  sphincter; 
personne  ne  nie  la  contracture  des  mâchoires  d'origine 
endobuccale,  tout  le  monde  reconnaît  la  contracture 
du  col  vésical  dans  les  ulcérations  de  la  muqueuse 
vésicale,  et  celle  du  sphincter  anal  dans  les  fissures  à 
l'anus.  A  l'estomac,  le  pylore  se  comporte  de  la  même 
façon,  et  il  n'est  même  pas  besoin  qu'une  ulcération 
siège  à  son  niveau  pour  amener  sa  contracture  réflexe, 
elle  peut  être  située  en  n'importe  quel  point  de  la 
muqueuse.  Ce  spasme  du  pylore,  constaté  d'ailjeurs 
sur  le  vivant  par  les  chirurgiens  (2),  complique  la 
situation  et  l'aggrave  lui  aussi,  en  s'opposant  à 
l'évacuation  de  l'estomac;  ce  spasme,  douloureux 
également  pour  son  propre  compte  amène  donc  con- 
sécutivement la  stase  alimentaire. 

Stase  alimentaire.  —  Le  retard  dans  l'évacuation  de 
l'estomac  est  sous  la  dépendance  de  la  mauvaise 
élaboration  du  chyme  résultant  de  la  gastropathie 
primitive  (digestion  prolongée  de  Hayem).  Elle  est 
surtout  la  conséquence  de   la  sténose,  que  celle-ci 

(1)  E.  Lamboitb.  La  Clinique.  Bruxelles,  1894. 

(2)  Ace  propos  nous  rappellerons  l'observation  du  maçon  chez 
qui  Robin  avait  diagnostiqué  sténose  réelle  du  pylore.  Doyen  opère 
et  trouve  un  ulcère  de  la  petite  courbure  et  une  contracture  du 
sphincter. 
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soit  analomiquement  constatable,  ou  simplement 
spasmodique.  Elle  est  plus  ou  moins  complète,  plus 
ou  moins  prolongée  ;  elle  cesse  par  l'évacuation  lente 
de  l'estomac  par  le  pylore,  ou  rapide  par  vomissement. 

On  voit  que  nous  ne  faisons  que  signaler  les  diffé- 
rents facteurs  qu'il  est  possible  de  démêler  dans  le 
processus  complexe  que  nous  envisageons.  —  Il  est 
inutile  d'insister  sur  ce  fait  que  la  stase  alimentaire 
n'existe  pas  quand  l'estomac  est  intolérant.  Nous  avons 
vu  l'action  de  l'hypersécrétion  comme  cause  d'exten- 
sion de  l'ulcère,  l'acliondu  spasme  du  pylore  amenant 
la  rétention  des  liquides  sécrétés  et  des  aliments 
ingérés  impose  à  son  tour,  du  fait  de  cette  rétention, 
une  fatigue  à  la  muqueuse  stomacale  par  suite  de 
l'excitation  prolongée  à  laquelle  elle  est  soumise.  Les 
altérations  du  chimisme  suivent,  elles  existaient  sans 
doute  auparavant,  mais  moins  graves  certes;  et  c'est 
ici  qu'apparaît  l'hyperchlorhydrie  par  rétention. 
Somme  toute,  c'est  un  échange  de  mauvais  procédés 
entre  l'estomac,  l'ulcère  et  le  pylore  (Marion).  Quant 
à  démêler  l'action  exacte  de  chacun  des  phénomènes 
que  nous  signalons,  quant  à  savoir  quel  est  le  premier 
en  date,  cela  est  impossible  à  l'heure  actuelle  du  moins 
pour  tous  ;  mais  quand  ils  sont  installés,  ils  consti- 
tuent une  association  puissante  contre  laquelle  il 
s'agit  de  se  défendre.  Nous  allons  voir  les  effets  de 
l'intervention  chirurgicale. 

On  a  proposé  la  résection  de  l'ulcère  de  l'estomac. 
C'est  une  opération  facile  quand  l'ulcère  siège  à  la 
paroi  antérieure,  mais  plus  difficile  et  plus  grave 
quand  il  est  moins  abordable.  Disons  tout  de  suite 
que,  bien  qu'elle  ait  donné  quelques  succès,  ce  n'est 
pas  une  opération  recommandable,  car  elle  expose, 
l'état  gastropathique  persistant,  à  la  récidive  ou 
plutôt  à  l'apparition  d'un  nouvel  ulcère.  L'opération 
de  choix  pour  remédier  à  l'ulcère  de  l'estomac  est  la 
gastro-entérostomie,  elle  amène  la  cicatrisation  défi- 
nitive, au  bout  de  six  semaines  environ,  elle  assure  la 
non  récidive.  Comment  s'y  prend-elle  ? 

La  gastro-entérostomie  ne  supprime  pas  le  mal,  ne 
fait  rien  contre  l'état  gastropathique,  mais  elle  crée  à 
côté  du  pylore  contracture,  du  pylore  «  cerbère  »,  un 
orifice  de  dérivation  par  où  va  pouvoir  s'en  aller  le 
contenu  stomacal.  Quand  cet  orifice  est  créé  l'estomac 
ne  se  fatigue  plus  en  vain  à  lutter  contre  le  pylore, 
sa  contraction  est  utile;  il  en  résulte  que  la  stase 
alimentaire  est  totalement  supprimée  et  aussi  la  réten- 
tion des  liquides  hypersécrétés  et  aussi  les  modifi- 


cations morbides  du  chimisme;  à  riiypcrchlorbydrie 
fait  immédiatement  place  une  hypo  et  même  une 
anachlorhydrie  ;  à  cet  égard  ce  fait  de  Caiile  a  la 
valeur  d'une  preuve  ;  Carle  fait  une  gastro-entéros- 
tomie chez  un  hyperehlorhydrique,  mais  il  manque 
son  opération,  place  mal  son  abouchement,  son 
malade  continue  à  souffrir  et  à  être  hyperehlorhy- 
driquc;  Carle  rouvre  le  ventre,  abouche  son  intestin 
dans  une  position  bien  déclive,  le  jour  même  l'hyper- 
chlorhydrie  avait  définitivement  fait  place  à  une 
bypochlorhydrie.  Voilà  donc  supprimées  des  causes 
indéniables  d'irritation  endostomacale  ;  ce  n'est  pas 
toul.  l'estomac  qui  s'évacue  désormais  normalement 
et  même  itn  peu  plus  vite  est  en  quelque  sorte  mis 
au  repos,  c'est  là  un  fait  qui  est  l'origine  de  la  cica- 
trisation rapide  de  l'ulcère  qui  se  fait  sans  accroc  en 
quelques  semaines.  Suppression  de  la  stase,  repos 
de  l'organe  (1),  cicatrisation  de  l'ulcère,  disparition 
du  spasme  du  pylore  son!  encore  des  phénomènes 
connexes,  qui  s  enchaînent  les  uns  les  autres,  sont 
sous  la  dépendance  étroite  les  uns  des  autres,  mais 
qui  se  produisent  fatalement  après  une  gastro-enté- 
rostomie bien  faite.  Ce  sont,  dailleurs,des  faits  consa- 
crés par  l'expérience,  nous  n'insistons  pas. 

Étant  donné  qu'une  opération  esta  même  d'amener 
la  cure  radicale  de  l'ulcère  de  lestomac,  sommes- 
nous  autorisés  à  pratiquer  cette  opération  ?  La  mor- 
talité opératoire  n'es l-e Ile  pas  plus  considérable  que 
la  mortalité  par  ulcère.  Il  est  difficile  de  se  faire  une 
idée  exacte  de  la  mortalité  produite  par  l'ulcère.  Cer- 
taines statistiques  paraissent  exagérées  quand  elles 
accusent  50  °/„  de  léthalité,  d'antres  sont  certaine- 
ment en  dessous  de  la  vérité  quand  elles  accusent 
seulement  15%-  En  réalité  l'ulcère  de  l'estomac  est 
d'un  pronostic  grave.  Il  amène  la  mort  par  perfora- 
tion, par  hémorragie,  par  sténose,  et  aussi  princi- 
pale me  ni  par  suite  de  son  retentissement  sur  l'état 
général,  il  cause  un  défaut  de  résistance  de  l'individu 
qui  est  exposé  à  toutes  les  infections  et  surtout  menacé 
de  luberculisation;  en  outre  l'ulcère  dans  9  à  12  °/i 
des  cas  peut  donner  naissance  au  niveau  de  ses  bords 
à  un  cancer  de  l'estomac,  afTection  sur  la  gravité  de 
laquelle  il  est  inutile  d'appeler  l'attention. 

Le  bilan  opératoire  pris  en  bloc  de  la  gastro-enté- 
rostomie, n'est  pas  non  plus  très  encourageant,  cela 
tient  à  ce  qu'on  y  fait  entrer  tous  les  cas  de  cancers 
et  aussi  tous  les  cas  opérés  in  extremis.  La  gastro- 

(2)  Doù  amélioration  rapide  de  lafcmeUon  tècrétoire  elle-même. 
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t  ntèrostomie  qui  peut  au  maximum,  et  quand  on  n'en 
a>  ptis  l'Imbitridcdurer  une  heure,  n'est  pus  une  opêtra- 
tion  grave.timuid  eUe  est  pcatiquéecbea  dos  fndrvidus 
encore  strltisaïuinent  résistants  ;  et  la  mortalité  attri- 
beafole  â  cette  opération,  va  en  diminua  m  m  fui?  et  à 
mesure  que  hi  tedinîqiifî  3e  perfectionna  et  qu'elle 
s'iHlresse  à  des  malades  coiwembles,  mais  «  souveni  les 
médecins  conservent  trop  longtemps  sous  leur  sur- 
veilliineedes -ma4ades  déjà  justiciables  de  la  chirurgie; 
eel  acharnement  à  imposer  un  traitement  impuissant 
n'a*  pour  conséquence  que  l'amaîg  rissemeni  et  le 
éélaut  de  résistance  de  plus  en  plus  considérable  du 
jotjH.,  si  bien  que  lorsque  le  chirurgien  est  enfin 
appelé  k  intervenir,  il  s'expose  à  des  déboires  et  à  des 
rnfiuccfes  (I),  La  gastro-entérostomie  pratiquée  contre 
les  lésions  non  cancéreuses  de  l'estomac  devrait  être 
certaine  du  succès  et  d'ailleurs  les  derniers  opérateurs 
ont  des  statistiques  opératoires  avec  une  mortalité 
nu Ite  ou  à  peu  près. 

Nous  ne  pouvons  aborder  aujourd'hui  l'étude  des 
différents  procédés  de  gastro-entérostomie.  Un  pofot 
encore,  cependant,  demande  à  être  mis  en  lumière. 
Au  poinl  de  vue  de  la  fonction  stomacale  quelles 
sont  les  c&nsequenws  de  la  gaslrn-entèroslomie?  La 
fomrtion  n>st  pas  supprimée  comme  oa  pourrait  le 
croire  a  priori  ;  l'estomac  reste  continent  mais  il  se 
vide  plus  rapidement  ;  au  bout  de  4  h  §  heures,  il  ne 
contient  plvs  «t'alimente.  Cela  d'ailleurs,  n'a  aucune 
importance  puisque  tous  les  gasjro-enlérostooiisés 
engraissent,  certains  avec  une  rapidité  étonnante, 
c'est  donc  que  l'assimilation  est  suffisante  ;  au  point  de 
rue  dp  la  motricité  il  y  a  certainement,  au  bout  d'un 
certain  temps,  cne  amelioralion  très  réelle, la  preuve 
en  est  dans  la  disparition  des  dilatations.  Si  nous 
signalons  ces  constat  al  ions,  c'est  pour  répondre  rapi- 
dement et  par  avance  à  des  objections  qui  pourraient 
Être  soulevées.  ïl  n'est  d'ailleurs  aucun  argument  qui 
sort  capable  de  résister  devant  l'excellence  et  ta  per- 
fection du  résultat  final,  ta  cicatrisation  de  l'ulcère, 
te  disparition  des  troubles  fonctionnels  (vomisse- 
ments, douleurs),  le  rétablissement  des  forces  et  le 
retour  à  la  vie  normale  et,  active. 


Intérêts   Professionnels 

Noua  publions,  d'après  Je  Progrès  médical,  la  relation  sui- 
vante d'un  fait  d'exercice  illégal  de  la  mëdecioe  par  une  sage- 
femme  : 

M)  Lamwibt.  leco  citât». 


«  Au  tribunal  correctionnel  des  Sables  (Vendée),  le 
10  novembre  1897,  l'audience  a  débuté  par  une  affaire  sensa- 
tionnelle. La  nommée  X...,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  sage- 
femme,  était  poursuivie  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie.  Quinze  témoins  avaient  été  assignés  par  le 
ministère  public,  tous  habitants  de  la  commune,  venant  racon- 
ter à  l'audience  comment  ils  ont  été  soignés,  eux  et  leur  famille., 
par  la  prévenue.  • 

La  veuve  R  ..,  cultivatrice,  a  appelé  plusieurs  fois  la  sage- 
femme  pour  soigner  son  tils  qui  est  atteint  d'une  hernie  étran- 
glée. L'inculpée  ne  reconnut  pas  la  gravité  du  mal  dont  l'enfant 
R...  était  atteint.  Après  lui  avoir  appliqué  un  simple  bandage 
ell«e  lui  dit  :  «  Tu  peux  aller  faucher,  maintenant,  Pierre.  » 
Mais  l'état  du  jeune  homme  empira  rapidement  et,  au  bout  de 
trois  joues,  le  malheureux  enfant  mourait  au  milieu  des  plus 
cruelles  souffrances. 

L...,  vingt-six  ans,  domestique,  souffrait  depuis  plusieurs 
semaines  d'an  panaris  au  doigt.  Le  docteur  R...  fut  appelé  en 
môme  temps  que  la  sage-femme.  Ceite  dernière  osa  lui  offrir 
môme  un  bistouri  qu'elle  possédait,  pour  inciser  le  doigt  malade; 
mais  notre  confrère  répondit  qu'il  avait  toujours  le  sien,  sur  lui. 
Après  Le  départ  du  docteur,  l'inculpée  examina  une  petits  filLe 
d.o  la  maison,  qui  se  trouvait  atteinte  d'un  abcès  sous  l'aisselle. 
Elle  perça  alors  l'abcès  au  risque  de  tuer  l'enfant,  car,  de 
l'avis  des  médecins,  le  cas  était  fort  grave  et  exigeait  des  con- 
naissances spéciales. 

M...,  vingt-neuf  ans,  cultivateur,  et  R...,  vingt-sept  ant*, 
cultivatrice,  son  épouse,  ont  eu  recours  à  La  femme  X...,  pour 
soigner  leur  enfanx  âgé  de  six  ou  sept  mek.  L'inculpée  fit 
placer  sur  la  figure  du  petit  être  un  cataplasme  de  farine  de 
graine  de  lin  :  le  lendemain,  l'enfant  était  trouvé  mort  dsius 
son  berceau.  «  Si  j'avais  su  que  mon  petit  était  si  mal,  a  déclaré 
le  père  à  l'audience,  je  me  serais  empressé  d'aller  chercher  un 
mtédecHL  » 

La  prévenue  s'est  avancée  à  la  barre.  Après  avoir  déetioé 
ses  nom,  prénoms  et  qualité,  la  femme  X...  a  expliqué  au 
tribunal  qu'elle  n'a  jamais  exercé  la  médecine  !  «  Je  me  suis 
contentée,  dit-elle,  de  donner  des  conseils.  Chaque  fois  qu'un 
malade  me  paraissait  sérieusement  atteint,  je  m'empressais 
d'inviter  les  parents  à  faire  venir  un  médecin.  » 

M.  le  Procureur  de  la  République  a  prononcé  un  réquisitoire 
très  sévère  pour  l'inculpée.  Il  a  montré  la  {émane  X...  se 
Livrant  journellement  à  l'exercice  illégal  de  la  médecine. 

a  Si  l'enfant  R . . .,  ei  si  l'enfant  M. . .  sont  morts*  déclare 
M.  le  Procureur,  c'est  la  femme  X.. .  qui  en  est  cause.  Les 
parents,  en  effet,  avaient  une  entière  confiance  en  elle,  aussi 
ont-ils  eu  l'imprudence  de  no  pas  faire  venir  de  médecins.  » 
En  terminant,  M.  le  Procureur  a  réclatmé  une  pdne  sévère  peur 
la  prévenue.  Le  Iribual  s'est  retiré  alors  pour  délibérer.  Au 
bout  d'une  demi-heure^  l'audience  est  reprise  et,  à  la  stupé- 
faction générale,  la  femme  X...  a  été  acquittée  purement  et 
simplement. 

Nous  apprenons  que  M.  le  Procureur  de  ta  République  vient 
de  faire  appel  de  ce  jugement  extraordinaire  I  » 
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NOUVELLES 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

CONCOURS  D'AGRÉGATION  DE  MÉDECINE 

Nous  sommes  informés,  au  moment  de  mettre  sous 
presse,  des  résultats  du  concours  d'agrégation  pour  la 
section  de  pathologie  interne  et  de  médecine  légale. 

MM.  Carrière  et  Deléarde  sont  désignés  pour  la  Faculté 
de  Lille.  Nous  adressons  aux  nouveaux  agrégés  nos  bien 
sincères  et  cordiales  félicitations. 

Les  heureux  du  concours  pour  les  autres  Facultés  sont  : 

Paris  :  MM.  Teissïer,  Thiroloix,  Vaquez,  Dupré,  Méry. 

Bordeaux  :  M.  Hobbs. 

Montpellier  :  MM.  Raymond,  Vires. 

Lyon  :  MM.  Pic,  Paviot. 

Toulouse  :  M.  Fraenkel. 


concours  d'agrégation  de  chirurgie  et  accouchements 

Le  jury  du  concours  d'agrégation  de  chirurgie  et  accou- 
chements, qui  doit  s'ouvrir  le  7  mars  prochain,  est  composé 
actuellement  comme  il  suit  : 

Président,  M.  Guyon  ;  ;w/es  titulaires,  MM.  Lannelongue, 
Le  Dentu,  Panas,  Pinard  (de  Paris);  Ollier  (de  Lyon); 
Herrgott  (de  Nancy);  de  Lapersonne  (de  Lille);  Jeannel 
(de  Toulouse). 

Sont  désignés  comme  juges  suppléants  :  MM.  Berger, 
Bar,  Nélaton  et  Tuffier  (de  Paris). 

Voici  les  noms  des  candidats  admis  à  prendre  part  à  ce 
concours  : 

Chirurgie.  —  Paris  :  MM.  Auvray,  Clado,  Paul  Delbet, 
Demoulin,  Faure,  Glantenay,  Guillemain,  Legueu,  Lyot, 
Mauclaire,  Mignot,  Péraire,  Reymond,  Rieffel,  Souli- 
goux  et  Villemin. 

Montpellier  :  MM.  Capman,  Imbert  et  Mencière. 

Sancy  :  MM.  André  et  Pillon. 

Bordeaux  :  MM.  Bégouin,  Chavannaz  et  Vitrac. 

Lyon  :  MM.  Albertin,  Bérard,  Bert,  Destot,  Dur, 
Gayet,  Martel,  Nové-Josserand,  Rivière  et  Villard. 

Lille  :  MM.  Gaudier,  Lefort  et  Vanverts. 

Toulouse  :  MM.  Bauby,  Cestan,  Chamayou,  Gally  et 
Tailhefer. 

Accouchements.  —  Paris  :  MM.  Bouffe,  Demelin,  Lepage, 
Paqoy,  .Potocki,  Schwaab  et  Wallich. 

Bordeaux  :  MM.  Audebert,  Fieux  et  Maire. 

Toulouse  :  M.  Stieber. 

Quelques-uns  des  candidats  sont  inscrits  en  même  temps 
pour  plusieurs  Facultés. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

M.  le  professeur  Lortet  est  nommé,  pour  une  période  de 
trois  ans,  doyen  de  ladite  Faculté. 


Distinctions  honorifiques 

Le  ministre  de  Hn  te  rieur  a  décerné  une  mêéaitk  d'argent 
à  M.  le  docteur  Pellbgrin  (de  Villeueuve-de-Berg),  m 
témoignage  du  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  au  cours 
de  diverses  épidémies, 

—  Le  ministre  de  la  guerre  vient  d'accorder  un  témoi- 
gnage il  p  éaîiifcctwn^  pour  le  dévouement  dont  H  s  ont  (ail 
preuve  en  soignant  gratuitement  les  militaires  de  la  g*Q 
darmerie  ainsi  que  leurs  familles,  à  MM.  les  docteurs 
BARftf£(de  Toulouse);  IIudrdon  (de  Méru);  Cbauijoxy  ide 
Mézel);  Couraad  (de  Lucenay-t'Évêque};  Croquet  (de  Ter- 
gnier):  Uantagnan  (de  Suint -Audré-de-Cubzact;  Dollbz 
(de  Guise);  Dcjvernoy  (d'Audincourl);  <îoofrin  (de  Cler 
moiU-en-Argrmne);  HouuÉlde  Ooiilauge-la- Vineuse);  Houel 
(deCiodervilïe);  Lkmaeichand  (deMcssac);  Mauiun  (du  Luc); 
Poiokvin  (deSegré);  Richard  (de  Rïaillé);  Roghefout  (de 
Lassiguy)  et  Susim  {"de  Caldarello). 

Sont  nommés  ;  Officiers  de.  l'instruction  publique  :  M  VI 
les  docteurs  Dakdieu,  Diosbury,  Dignat,  Ekcausse,  Issau- 

RAT,    MOAtCÊ,    MoUTàHO-MaRTIN,    NlTOT,    PlÉCHAUD,    PlOtîKY, 

Planés»  Toi  put,  Y  von  (de  Paris)* 

Officiers  d* Académie  ;  MM.  les  docteurs  Rératui.  Uerson 
(de  Paris), 

CONGRÈS 

Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose  humaine 
et  animale 

Le  Congrès  pour  lï'tude  de  la  tuberculose  humaine  et 
animale,  île  fuira  sa  4f  session,  à  Paris,  du  27  juillet  au 
2  août  LS98, 

Les  questions  à  Tordre  du  jour  sont  : 

1°  Des  sanatoriums  comme  moyens  de  prophylaxie  et  de 
traitement  de  lu  tuberculose  ;  rapporteurs:  MM.  LtRenorBi 
Nettkr  H  Thoinot; 

2°  Des  sérums  et  des  toxines  dans  le  trnitenieut  de  lu 
tuberculose  ;  rapporteurs  :  MM.  l*+s  professeurs  Làndouzy 
et  Maraglianu; 

3°  |)êé  rayons  X  (radioscopie  et  radiographie)  dans  le 
diagnostic  de  la  tuberculose;  rapporteurs  :  MM.  BÉ€LtREt 
Claude  t't  Tijjssier; 

3°|bJ9l  !>es  rayons  X  daus  le  traitement  de  la  luber- 
culose;  rapporteurs  :  MM.  les  professeur*  Hkhgonié,  du 
Bordeaux,  H  Luiuct.  de  Lyon; 

4°  La  lulle  contre  la  tuberculose  animale  parla  prophy- 
laxie; rapporteur:  M.  te  professeur  Banc,  de  Copenhague  s 

5"  La  lutte  contre  ïa  tuberculose  humaine  par  la  désin- 
fection des  locaux  habites  par  les  tuberculeux;  rappor- 
teur: M.  A.  J.  Martin, 

6°  De  la  propagation  de  la  tuberculose  dans  l'armée  et 
de  sa  prophylaxie.  Rapporteur  :  M.    le  professeur  Yalun, 

Tout  eu  laissant  aux  membres  du  Congrès  la  faculté  de 
choisir  uu  certain  nombre  de  questions  en  dehors  des 
précédentes,  qui  conserveront  la  priorité  dans  les  ordres 
du  jour,  le  Comité  d'organisation  désire  attirer  plus  parti- 
culièrement l'attention  sur  les  suivantes  : 
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Valeur  séméiologlque  et  pronostique  de  la  tachycardie 
dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

De  la  contagion  delà  tuberculose  par  le  la  il  (faits  authen- 
tiques} et  des  moyens  de  l'éviter.  —  En  particulier,  des 
moyens  pratiques  d'obtenir  le  tait  stérilisé  et  d'en  géné- 
raliser remploi  exclusif. 

Des  modifications  de  forme  du  bacille  de  ta  tuLerculose 
et  de  sa  signification  pathologique, 

Des  conditions  organiques,  cellulaires  et  humorales  qui 
constituent  le  terrain  tuberculeux  ou  de  prédisposition  à 
ta  tuberculose. 

Congrès    périodique    de    gynécologie^ 
d'obstétrique  et  de  paadintrio. 

Le  deuxième  Congrès  périodique  de  gynécologie,  d'obs- 
tétrique et  de  pfl&diatrîe  tiendra  sa  prochaine  session  à 
Marseille,  du  8  au  la  octobre  1898»  sous  la  présidence  des 
professeurs  :  Pinafii».  président  général  et  pour  la  section 
d'obstétrique  ;  l'oz/i  pour  la  section  de  gynécologie,  et 
BUOCA  pour  la  Section  de  pallia  trie. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de '20  francs  par  membre,  elle 
donne  droit  à  ta  participation  des  travaux,  aux  fêtes,  aux 
excursions  et  au  vote  du  Congrès  et  à  la  distribution  gra- 
tuite des  volumes  contenant  les  rapports  sur  les  questions 
proposées  et  toutes  les  communications  faites  au  Congrès. 

Les  dames,  les  étudiants  en  médecine  et  les  personnes, 
non  docteurs  en  médecine,  qui  s'intéressent  aux  sciences 
médicales,  peuvent  être  admis  au  Congrès,  moyennant  nue 
cotisation  de  10  francs;  ces  membres  associés  ont  les 
mêmes  prérogatives  que  les  membres  titulaires,  sauf  le 
droit  de  vote. 

Toute  demande  de  renseignements  et  tout  envoi  d'adhé- 
sion et  de  fonds  peuvent  être  dès  à  présent  adressés  au 
!>'  QueiRKL,  secrétaire  général  il  u  Congrès,  20.  rue  Grigaau, 
Marseille. 


BIBLIOGRAPHIE 


M.  Iû  docteur  Gallet  vient  de  publier  la  statistique  de  son 
Utifvioe  chirurgical  de  l'hôpital  Saint-Jean  (de  Bruxelles)  durant 
PttDnée  iS^l,  ri.  nous  a  l'ait  le  grand  honneur  de  nous  en 
adresser  un  exe  ru  pi  aire* 

CfB  <i  Iteports  »  Ifès  en  honneur  en  Angleterre,  qui  résu- 
ment l'histoire  annuelle  d'un  service  de  clinique,  sont  d'une 
utilité  considérable  sur  laquelle  il  n'y  a  pas  lieu  d'insister. 
Mats  cet  exemple  qui  nous  vient  d'étranger,  nous  < II- v rions 
l'imiter,  c;ir  il  est  digne  d*£lre  ûnilê*  Au  reste,  une  commission 
nommée  par  l'Assistance  publique  de  Paris  a  propose,  s'il  laul 
en  croire  le  Progrès  ftiédteal,  d'exiger  des  médecins  et  chirur- 
giens des  hôpitaux,  la  publication  régulière  dés  résultats  thé- 
rapeutiques obtenus  dans  leurs  services, 

Le  cou  tenu  de  lu  publication  qui  suscite  ces  rèllexioiis  est 
des  plus  attachants:  Le  mouvement  du  service  pendant  L'année 
a  sou  intérêt,  mais  k-s  cliniques  et  les  observations  chirurgi- 
cales retien nenl  surtout  ralteiUkm  ;  chirurgie  du  cerveau,  chi- 
rurgie du  rein*  chirurgie  abdominale  sont  tour  à  tour  abon  I 
k«  traitement  des  grands  traumutisuiee  des  membres,  le  shock 
Iraumalique,  la  mort  sous  le  chloroforme  sont  aussi  roccaêfàn 
<le  leçon*  pleines  d 'intérêt  s.  Lue  empiète  sur  le  cancer  en 
Belgique  termine  ce  petit  volume  de  ^5o  pages  où  lotit  est 
Intérêt,  parce  que  tout  est  sobrement  dit  et  uellement  pensé, 

Après  lecture,  <ui  désire  connaître  plus  entièrement  l'auteur 
et  le  chirurgien  Dr  F«  C. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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A  partir  du  prochain  numéro,  M.  le  professeur 
Combemale,  de  retour  du  Concours  d'agrégation,  reprend 
la  direction  du  Journal.  Tout  ce  qui  concerne  la  rédac- 
tion doit  lui  être  qdrmé,  t28,  houlecard  de  la  Liberté. 

AVIS.  —  leus  prions  nos  abonnés  qui  ne  nous  ont  pas  encore 
mqé  le  montant  de  leur  abonnement  de  faire  bon  accueil  au  reçu  qui  sera 
jrfsinté  prochainement  par  la  peste. 


SOMMAIRE  : 

Bulletin  de  la  semaine.  —  Travaux  originaux  :  L'acétate  de  thallium 
contre  les  sueurs  nocturnes  dos  phtisiques,  par  le  docteur  F.  Com- 
bemale —  L'état  physique  des  aliénés;  Motrtîté;  Fondions  végé- 
tatives, par  le  docteur  P.  Kéraval.  —  Intérêts  professionnels  — 
Nouvelles.  —  Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


M.  Combemale  expose,  à  l'Académie  de  méde- 
cine, le  résultat  de  ses  recherches  sur  l'acétate  de 
thallium,  employé  contre  les  sueurs  des  phtisiques. 
Nous  publions  .plus  loin,  in  extenso,  la  communica- 
tion de   notre  rédacteur  en   chef. 

^%  M.  FERRAND  reprend  encore  la  défense  du 
vésicatoire  ;  si,  dit-il,  toute  irritation  de  la  peau  a  ses 
dangers,  celle-ci  possède  encore  ses  moyens  de  dè'ense. 
La  révulsion,  c'est  la  lance  enchantée,  qui  guérit  les 
plaies  qu'elle  provoque.  Le  vésicatoire  est  un  fait  qu'a 
vu  passer  bien  des  générations  et  qui  survivra  à  la  nôtre. 

#%  M.  KlRMlSSON  a  enlevé  une  tumeur  kystique  du 


testicule  chez  un  enfant  de  seize  mois.  M.  BERGER 
insiste  sur  les  caractères  anatomiques  par  lesquels  elle 
différait  des  cas  antérieurs  de  Malassez  ;  on  n'y  trouvait 
pas,  la  couche  formée  par  le  refoulement  excentrique  du 
tissu  testiculaire  ;  l'épithéïium  ne  présentait  pas  de  poly- 
morphisme. Il  s'agirait  ici  d'une  forme  de  transition 
entre  la  tumeur  kystique  du  testicule  et  le  cancer.  L'ab- 
sence de  vestiges  du  tissu  glandulaire  vient  à  1  appui  de 
la  théorie  qui  fait  de  la  maladie  kystique  un  éptthcliome 
myxoïde,  développé  dans  le  stroma   conjonetif, 

A  la  Société  de  Biologie.  H1.  Dêjerïne  ra^ 

porte  qu'il  a  observé  chez  une  vieille  femme,  hémiplé- 
gique depuis  12  ans,  une  atrophie  osseuse  du  côté  de  la 
paralysie.  Les  rayons  X  ont  décelé  une  porose  manifeste 
et  une  atrophie  des  phalanges  en  longueur  et  en  largeur. 

-***  M.  ROGER  établit  que  le  grand  épiploon,  qui 
n'est  qu'un  ganglion  étalé,  a  un  rôle  protecteur  contre 
les  microbes  envahissant  la  cavité  pérîtonëale.  Quand 
un  microbe  tend  à  quitter  le  tube  dïge&tif,  s'il  passe  par 
les  chylifères,  il  sera  arrêté  par  les  ganglions  mésenté- 
riques;  s'il  s'introduit  dans  une  branche  de  la  veine 
porte,  il  trouvera  le  foie;  s'il  traverse  les  parois  intesti- 
nales, il  sera  détruit  par  les  organes  lymphoïdes  de 
lépiploon. 

y**  M.  CARNOT  a  reproduit  des  panercatites  hémorra- 
giques par  des  facteurs  toxiques,  mécaniques  ou  infec- 
tieux. Ces  diverses  causes  reconnaissent  une  même  expli- 
cation pathogénique,  l'auto-digestion  de  la  glande, 

m*t  MM.  CUNÉO  et  Veau  étudient  le  développement 
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des  aponévroses  prévé.sieales  à  l'aide  de  coupes  d'em- 
bryons, de  six  semaines  à  quatre  mois. 

^*#  M.  Du  VAL  établit  l'état  de  la  question  de  l'ami 
boïsnie  des  cellules  nerveuses  et   propose  de  donner  le 
nom  de  ner vî  nervorum  à  des  fibres  nerveuses  destinées 
i  agir  sur  d'autres  fibres  dans  le  mécanisme  de  la  trans- 
mission de  l  influx  nerveux. 

/„  MM.  Besançon  etGKiHON  font  des  recherches 
sur  le  mode  de  développement  et  la  vitalité  du  pneumo- 
coque dans  les  divers  sérums.  La  durée  de  la  vitalité  est 
en  raison  inversa  de  la  richesse  du  développement  du 
microbe  dans  la  culture;  elle  est  donc  d'autant  plus 
grande  que  le  irérum  provient  d'un  organisme  plus 
résistant  au  pneumocoque, 

#*0  M  DESGRKZ  a  supposé  que  la  consistance  vis- 
queuse de  certaines  cultures  pyocyaniques  était  due  à 
une  substance  analogue  à  la  mueine.  Ce  composé  prend 
naissance  dans  les  bouillons  préparés  avec  de  la  viande. 
L'auteur  déduit  de  ses  expériences  que  les  bactéries 
entrent  peut  être  directement  dans  la  formation  des 
éléments  muqueux,  produits  d'inflammation  des  mem- 
branes muqueuses. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,    M. 

RuQUES  présente  un  malade  atteint  depuis  trois*  ans 
d'hémoglobinurie  par  accès,  sous  l'influence  du  froid. 
La  particularité  remarquable  qui  existe  dans  ce  cas  est 
l'apparition  d'un  œdème  de  la  peau  analogue  à  une 
plaque  d'urticaire,  survenant  *ur  tous  les  points  du 
corps  où  Ion  fait  agir  le  froid,  pendant  une  minute 
seulement  ;  le  phénomène  persiste  deux  heures,  en 
moyenne.  Cet  œdème  a  une  coloration  spéciale  qui 
semblerait  indiquer  une  transsudation  locale  de  l'hémo- 
globine* On  n'a  signalé  qu'un  petit  nombre  de  cas 
analogues,  d  œdème  et  d'urticaire  a  frigore  chez  des 
hémoglobinuriques  ;  l'auteur  rappelle  ceux  de  Mac- 
KENSit:,  Joseph  et  Courtois-Sukfjt. 

^*+  M,  Paul  Clause  montre  un  malade  atteint 
depuis  un  an  de  fluxions  subîtes  de  la  parotide  gauche, 
au  moment  des  repas.  Le  canal  de  StéNON  distendu, 
forme  alors  un  cordon  du  volume  du  petit  doigt.  Le 
cathétérisme  révèle  au  niveau  de  l'orifice  un  rétrécisse- 
ment scléreux  très  prononcé.  Ce  fait  est  comparable  à 
celui  que  Dl'pué  a  vu  dans  la  parotide  saturnine  ;  il 
s'agit  d'une  hydroparotide  consécutive  à  une  sténonite 
aiguë. 

m*M  M.  ThibîERGE  montre  une  femme  de  trente-six 
ans  qui  porte  des  taches  pigmentaifes  café  au  lait  sur  la 
presque   totalité  du    tronc*    Elles   ont  absolument   les 


caractères  des  taches  qu'on  observe  dans  la  neurofibro- 
matose  ;  la  malade  offre  en  outre  les  troubles  psychiques 
qui  se  rencontrent  dans  cette  affection.  Il  convient  de 
signaler  une  coloration  brunâtre  du  visage  qui  est  peut- 
être  sous  la  dépendance  de  Purobilinhémie,  car  on  cons- 
tate la  présence  d'urobiline  dans  l'urine  et  le  sérum 
sanguin. 

#%  MM.  Rendu  et  Halle  ont  pratiqué  l'autopsie 
d'un  homme  de  63  ans  qui  avait  présenté  les  symptômes 
suivants  :  crise  d'oppression  soudaine,  perte  de  connais- 
sance, cyanose.  La  durée  de  cette  crise  fut  de  quelques 
minutes  à  trois  heures,  toutes  les  fois  qu'elle  s'est 
présentée.  La  mort  survint  en  deux  mois.  L'orifice 
mitral  était  augmenté  de  taille;  la  partie  moyenne  de  la 
petite  valve  flottait  dans  l'oreillette  à  la  suite  de  la 
rupture  de  plusieurs  cordages  tendineux.  Il  existait  des 
plaques  très  manifestes  de  myocardite,  dont  plusieurs 
remontaient  jusqu'à  l'insertion  des  cordages  tendineux 
sur  les  piliers. 

m*+  MM.  ACHARDet  Weil  se  demandent  s'il  n'existe 
pas  un  diabète  fruste,  sans  glycosurie,  comme  il  y  a  un 
mal  de  Bright  sans  albuminurie.  Pour  le  savoir,  on 
peut  rechercher  l'aptitude  des  tissus  à  retenir  le  sucre 
introduit  dans  l'organisme  On  injecte  une  dose  de  10  gr. 
de  glycose  sous  la  peau  et  on  la  recherche  dans  l'urine. 
Les  auteurs  ont  rencontré  cinq  malades  chez  qui  cette 
injection  a  amené  la  glycosurie  :  c'étaient  des  arthri- 
tiques, fort  mangeurs  et  alcooliques.  Ils  se  trouvaient 
dans  les  conditions  des  sujets  qui  deviendront  plus  tard 
diabétiques.  —  Cette  insuffisance  glycolytique  générale 
n'est  pas  la  cause  du  diabète  :  mais  l'hypothèse  du  défaut 
de  consommation  du  sucre  comme  facteur  pathogénique 
reçoit  ici  une  confirmation. 

M.  Hayem  fait  remarquer  que  l'interprétation  de  cette 
expérience  est  très  difficile,  d'autant  que  la  glucose  du 
commerce  diffère  de  la  glucose  diabétique. 

M.  Kirmisson,  à  la  Société  de  chirurgie,  fait 

un  rapport  sur  une  observation  d'ostéotomie  sus-mal- 
léolaire  envoyée  par  M.  Faure.  Un  homme  de  26  ans 
présentait,  après  une  fracture  de  DUPUYTREN,  un  cal 
vicieusement  consolidé  et  empêchant  la  marche.  Le  pied 
était  en  valgus;  on  fit  une  résection  cunéiforme  du  tibia 
et  une  ostéotomie  linéaire  du  péroné,  puis  rallongement 
par  dédoublement  et  glissement  des  tendons  des  péro- 
niers  latéraux.  Le  pied  revint  en  bonne  position,  mais  la 
marche  resta  imparfaite.  M.  KIRMISSON  aurait  préféré 
la  résection  articulaire.   MM.   REYNIER  et  SCHWARTZ 
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croient  que  le  point  capital  est  de  bien  remettre  le  pied 
dans  Taxe  de  la  jambe. 

#%  M.  GéRARD-Marchant  présente  les  pièces  d'une 
femme  morte  cachectique,  atteinte  d'un  rétrécissement 
rectal  syphilitique  ancien,  autrefois  soigné  et  amélioré 
par  le  traitement  spécifique.  Le  côlon  descendant  est 
lui-même  rétréci  et  la  lésion  existe  sur  une  longueur  de 
42  centimètres. 

M.  Ricard  a  eu  également  l'occasion  d'observer  un 
rétrécissement  étendu  du  rectum  et  de  l'S  iliaque  chez 
un  malade  auquel  BlLLROTH  avait  pratiqué  un  anus 
lombaire.  MM.  Routier,  Berger,  Tuffier  et 
Schwartz  ont  vu  des  cas  analogues. 

M.  TUFFIER  présente  un   calcul  enlevé  chez  un 


*  * 


homme  de  32  ans  par  la  néphrotomie  ;  ce  calcul  con- 
tient au  centre  un  noyau  uratique,  recouvert  d'une 
couche  épaisse  de  pigment  sanguin  :  à  la  périphérie, 
nouvelle  couche  uratique.  Cette  couche  de  pigment  est 
tout  à  fait  exceptionnelle. 

A  la  Société  anatomique,  MM.  Cornil, 
Bezançon  et  Griffon  ont  inoculé  sous  la  dure  mère 
du  lapin  des  cultures  vivantes  de  bacilles  tuberculeux  et 
ont  assisté  à  la  formation  des  formes  actinomycosiques 
décrites  par  BabèS.  Mais,  tandis  que  l'actinomyces  se 
colore  par  les  couleurs  d'aniline  ordinaires,  ici  les 
organismes  observés  ne  se  coloraient  que  par  la  méthode 
de  ZlEHL  ou  d'EHRLICH.  M.  PÉRON  fait  remarquer  que 
les  lésions  indiquées  par  les  auteurs  n'ont  pu  être  obte- 
nues qu'avec  des  bacilles  non  virulents  pour  le  lapin  ; 
ce  sont  des  formes  bacillaires  modifiées  par  le  dévelop- 
pement dans  un  organisme  peu  sensible. 

+*m  M.  Letulle  apporte  le  résultat  de  l'examen 
histologique  d'ulcératiofts  multiples  de  l'intestin  dilaté 
en  amont  d'une  sténose.  Ce  sont  des  pertes  de  substance 
taillées  à  pic,  mettant  à  nu  la  couche  musculeuse  interne  : 
elles  rappellent  les  ulcérations  de  la  dysenterie  vraie 

+*m  M.  Barozzt  présente  le  testicule  et  le  cordon 
droits  d'un  homme  chez  lequel  il  s'était  produit  une 
torsion  du  cordon  ayant  déterminé  la  mortification  de 
la  glande,  sans  cause  appréciable. 

^%  M.  Apert  fait  voir  un  cancer  généralisé  à  tout  le 
péritoine  et  d'origine  cœcale.  L'épithélioma  s'est  propagé 
à  la  séreuse  par  effraction  :  le  diagnostic  erra  long- 
temps, jusqu'à  l'apparition  d'une  ascite  hémorrhagique. 

m\  M.  Fredet  explique  l'opération  de  Martin- 
GOTTSCHALK  qu'on  exécute  pour  déterminer  l'atrophie 
des  fibromes  utérins.   La  ligature  en  masse  de  l'utérine 


et  de  ses  branches  longues  cervïco -vaginales,  des  veines 
utérines  et  des  nombreux  nerfs  qui  les  accompagnent  se 
fait  au  moyen  d'une  incision  semi- circulaire  dans  le 
cul-de-sac  latéral  du  vagin. 

#%  M.  LEFOUR  apporte  des  pièces  d'une  grossesse 
extra- utérine  de  cinq  mots,  opérée  par  laparotomie* 
Des  hémorragies  abondantes  dans  l'intérieur  du  kyste 
fœtal  provoquèrent  la  mort  du  fœtus.  C'est  deux 
mois  après  qu'on  pratiqua    l'opération. 

A   la  Société   Centrale   de    Médecine  du 

Nord,  M.  DOUMER  fait  une  communication  sur  le  trai- 
tement de  la  fissure  douloureuse  à  l'anus  par  les  courants 
de  haute  fréquence. 

Après  avoir  rappelé  les  belles  expériences  de  d'AftSON- 
VAL  à  ce  sujet,  M.  DOUMEK  expose  la  technique  qu'il  a 
employée  dans  13  cas  de  fissure  traités  par  lui.  Il  intro- 
duit dans  l'anus  une  électrode  métallique  recouverte 
d'un  manchon  de  verre,  d'un  diamètre  variable,  de  6  à 
10  millimètres,  soigneusement  vaseline.  Si  l'introduction 
de  cette  électrode  est  un  f.eu  pénible,  M.  DoUMER 
n'insiste  pas  et  se  contente  d'appuyer  simplement  l'élec- 
trode dans  l'infundibulum.  Il  fait  passer  le  courant 
pendant  ualaps  defemps,  variable  de  3  à  6  minutes.  A 
ce  moment,  il  se  produit  u:ie  véritable  illumination 
périanale  :  il  n'y  a  pas  de  douleurs  ;  seulement  une  sen- 
sation de  chaleur  au  fondement. 

L'amélioration  se  fait  sentir  dès  la  première  séance 
(cessation  des  douleurs  et  de  la  constipation)  et  le 
malade  est  définitivement  guéri  à  la  quatrième* 

Dans  deux  ou  trois  cas,  cependant,  l'amélioration  a 
été  un  peu  plus  tardive,  et  n'a  commencé  qu'à  la  qua- 
trième séance.  —  M.  DoUMER  insiste  sur  le  haut  intérêt 
de  la  thérapeutique  par  la  haute  fréquence,  et  sur  la 
difficulté  de  son  interprétation  physiologique. 

m*#  M.  Charmeil  présente  un  estomac  provenant 
d'une  autopsie  faite  dans  le  service  du  professeur  CoM- 
BEMALE,  qu'il  suppléait.  Il  s'agissait  d'un  homme  admi- 
rablement constitué,  véritable  modèle  d'atelier,  qui  arriva 
presque  exsangue  à  l'hôpital,  par  suite  d'une  hématémèae 
formidable. 

Comme  renseignements,  on  apprît  qui!  avait  eu  un 
an  auparavant  une  hémorrhagie  analogue,  qui  l'avait 
fait  entrer  à  l'hôpital  où  il  avait  été  soigné  pour  ulcère 
à  l'estomac.  Mais  jamais  il  n'avait  eu  de  douleurs  ni  de 
vomissements.  Il  meurt  te  lendemain  de  son  entrée,  avec 
tous  les  signes  d'une  hémorragie  interne. 

A  l'autopsie  :  estomac  contenant  t.  800  gr,  de  sang, 
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intestin  distendu  par  les  caillots,  et  ayant  l'aspect  d'un 
long  boudin  replié  sur  lui-même. 

Un  peu  au-dessous  du  cardia,  et  symétriques,  deux 
vastes  ulcérations  adhérentes  Tune  au  foie,  l'autre  au 
pancréas  ;  celle  ci  conduisait  dans  un  vaisseau  béant  du 
volume  d'une  radiale.  Ces  adhérences  au  foie  et  au  pan- 
créas fixaient  absolument  l'estomac,  et  auraient  empêché 
de  l'attirer  dans  la  plaie  abdominale,  au  cours  d'une 
intervention.  Il  n'y  avait  pas  de  sténose  pylorîque. 
Observation  intéressante,  à  cause  de  la  symétrie  des 
lésions,  de  l'évolution  du  mal,  et  des  considérations 
thérapeutiques  auxquelles  elle  peut  donner  naissance 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'acétate  de  thallium 
contre  les  sueurs  nocturnes  des  phtisiques  (1). 

Par  le  docteur  P.  Combemale.  professeur  de  clinique  médicale. 


J'ignore  à  quel  hasard  de  mes  lectures  je  dois 
d'avoir  appris  et  retenu  que  les  sels  de  thallium  étaient 
des  anhydrotiques.  Mes  incursions  dans  la  biblio- 
graphie de  ce  métal  m'ont  montré  que  Lamy  et 
Paulet  en  1863,  Grandeau  en  1864,  Stadion  en  1865, 
Marmé  en  1867,  HÉNOCQUEet  Hayem  en  1868,  Rabuteau 
en  1874,  Bernstein-Kohan  en  1890,  Lûck  en  1891, 
Curci  tout  récemment  enfin  en  1895  avaient  appro- 
fondi l'étude  de  Faction  toxique  et  physiologique  de 
ces  corps,  que  Pozzi  et  Courtade  en  1884  l'avaient 
essayé  sans  succès  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ; 
mais  je  n'ai  pu  retrouver  d'indication  relative  à  l'au- 
teur qui  le  premier  s'en  servit  ou  le  proposa  comme 
antisudoral. 

L'occasion  se  présentant  quotidiennement  d'avoir 
à  soulager,  dans  mon  service  delà  Chanté  à  Lille,  des 
tuberculeux  à  sueurs  nocturnes  abondantes,  je  mis 
en  juin  dernier  ce  médicament  en  expérience. 

L'acétate  de  thallium,  que  Ton  se  procure  facilement 
en  France  et  à  l'étranger,  est  un  corps  chimique  qui 
se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  blanchâtre, 
facilement  déliquescente,  insipide,  soluble  dans  l'eau 
et  l'alcool.  Malgré  ces  qualités  physiques  très  prisées 
pour  un  médicament,   pour  la   commodité  de  son 

(1)  Communication  à  l'Académie  de  médecine,  séance  du  22  février 
J898. 

J'ai  plaisir  à  noter  avant  toute  chose  que  la  collaboration  de  M.  le 
docteur  A.  H£rin,  alors  externe  des  hôpitaux,  m'a  été  très  précieuse 
pour  recueillir  les  documente  et  les  ohserYation»  relatives  à  cette  com- 
munication. 


emploi  thérapeutique,  j'ai  fait  faire,  dès  le  début,  des 
pilules  de  10  centigrammes,  que  je  continue  du  reste 
h  administrer,  à  cette  dose  l'effet  antisudoral  étant 
certain. 

Sous  cette  forme  pharmaceutique  commode,  l'acétate 
de  thallium  m'adonne  contre  les  sueurs  des  résultats 
remarquables,  qui  méritent  d'être  signalés  et  légi- 
timent l'admission  de  ce  médicament  peu  connu  dans 
la  thérapeutique  de  ce  symptôme,  si  gênant  au  cours 
de  la  phtisie  et  d'autres  maladies  cachectisantes. 

Sur  plus  de  trente  malades,  tuberculeux  ou  autres, 
qui  ont  pris  de  l'acétate  do  thallium  contre  leurs 
sueurs  excessives,  deux  seulement  n'en  ont  pas  tiré 
complet  soulagement.  L'un  d'entre  eux,  porteur  d'une 
laryngite  tuberculeuse  très  avancée  en  même  temps 
que  de  granulations  ramollies  au  sommet  gauche,  , 
suait  médiocrement,  mais  chaque  nuit  ;  le  médicament 
a  été  sans  aucun  effet  sur  lui.  Un  second,  arrivé  à  la 
période  ultime  de  la  phtisie  pulmonaire,  affaibli  par 
des  sueurs  excessivement  abondantes,  n'a  pu  les  voir 
cesser,  malgré  que  la  dose  ait  été  portée  à  ce  que 
j'estime  son  maximum,  h  20oentigr.  pro  die  ;  elles  ont 
seulement  diminué  d'une  façon  notable.  A  vrai  dire, 
donc  c'est  seulement  un  sueur  sur  trente  qui  s'est 
montré  rebellée  l'acétate  de  thallium. 

Parmi  les  malades  qui  ont  été  particulièrement 
soulagés,  je  citerai  d'abord  les  grands  excavés  cachec- 
tiques. Chez  une  malheureuse  phtisique  à  la  dernière 
période,  que  la  diarrhée  et  les  sueurs  profuses 
menaient  à  grands  pas  au  tombeau,  une  seule  dose 
de  10  centigr.  d'acétate  de  thallium  tarit  définitive- 
ment les  sueurs,  et  la  dénutrition  rapide  se  ralentit 
dès  lors.  Encore  plus  typique  est  le  cas  d'une  phtisique 
constamment  baignée  de  sueurs,  qui,  dès  la  seconde 
pilule  d'acétate  de  thallium,  cesse  de  suer,mais  meurt 
cinq  à  six  jours  après,  tellement  ses  lésions  pulmo- 
naires étaient  avancées.  Une  dizaine  d'observations 
analogues,  dans  lesquelles  la  mort,  à  raison  de  l'état 
des  lésions,  est  survenue  de  un  à  six  mois  après  que 
j'ai  eu  employé  ce  médicament  contre  les  sueurs 
profuses ,  m'ont  montré  qu'à  l'inverse  des  autres 
antisudoraux,  l'acétate  de  thallium  avait  son  maxi- 
mum d'effet  chez  les  cachectisés. 

Je  rapprocherai  volontiers  de  ces  cas,  parce  qu'il 
est  aussi  probant,  celui  d'une  lymphadéniqueen  proie 
à  des  sueurs  excessives  quotidiennes  que  l'atropine, 
l'acide  camphorique ,  l'agaricine  ne  réfrénaient 
qu'avec  peine  ;  durant  les  deux  mois  que  j'ai  pu  la 
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suivre,  une  dose  tous  les  trois  jours  prévenait  l'hyper- 
crinie  sudorale. 

Les  tuberculeux  indurés  ou  ramollis  suent  d'une 
façon  moins  abondante  et  moins  régulière;  j'ai  pu 
cependant  dans  quatre  cas,  notamment  chez  un 
tuberculeux  avec  pneumothorax,  constater  avec  cer- 
titude la  propriété  anhydrotique  de  l'acétate  de 
thallium.  Une  dizaine  d'autres  cas  observés  ne  présente 
pas  les  mêmes  garanties  d'absolue  certitude  ;  j'estime 
néanmoins  que  dans  cette  catégorie  de  tuberculeux 
sueurs,  ce  médicament  n'a  pas  de  moindres  effets 
que  chez  les  grands  excavés. 

Enfin,  il  n'est  pas  jusqu'aux  vieux  tou^seurs  noc- 
turnes par  ectasie  bronchique,  bronchite  chronique, 
emphysème,  qui  ne  retirent  bénéûce  de  l'emploi  de 
l'acétate  de  thallium  contre  les  sueurs  qui  d'aventure 
accompagnent  leurs  accès  de  toux  :  trois  de  ces 
malades,  en  période  de  recrudescence  de  toux,  ont  vu 
la  moiteur  généralisée  qui  accompagnait  leurs  accès, 
ne  pas  se  montrer  de  deux  à  trois  jours  après  une 
seule  prise  de  10  centigr.,  et,  quand  elle  reparaissait, 
céder  définitivement  pour  plus  d'un  mois  après 
quatre  prises  successives. 

En  résumé  donc,  voilà  diverses  catégories  de 
malades,  grands  sueurs  de  par  leur  affection,  que 
l'acé ta  te  de  thallium  débarrasse  facilement  et  sans 
grande  insistance  de  leur  incommode  symptôme. 

Pour  ce  résultat,  la  dose  employée  a  été  générale- 
ment de  10  centigr., par  exception  de  20  centigr.  Bien 
souvent  une  seule  prise  a  suffi,  jamais  je  n'ai  admi- 
nistré le  médicament  plus  de  sept  jours  de  suite  ; 
j'estime  du  reste  que  lorsqu'au  quatrième  jour  l'acé- 
tate de  thallium  n'a  pas  produit  l'effet  désiré,  il  est 
inutile  d'insister  ;  il  s'agit  de  l'un  de  ces  cas  rebelles 
qui  se  montrent  dans  les  proportions  de  1  sur  15. 
J'avais,  du  reste,  l'habitude  comme  pour  les  autres 
antisudoraux,  de  faire  ingérer  la  dose,  après  étude  du 
cas,  une  heure  environ  avant  le  moment  présumé  de 
l'apparition  des  sueurs. 

Puisque  l'acétate  de  thallium  a  une  valeur  clinique 
incontestable,  la  question  des  inconvénients  qu'il  peut 
présenter  a  son  intérêt.  Les  expériences  de  Lamy  et 
Paulet,  de  Rabuteau,  de  Lûck,  nous  donnent  le 
thallium  comme  le  plus  toxique  des  métaux  ;  ce 
serait  un  poison  musculaire  paralysant.  Connue  avec 
les  mercuriaux, après  des  tremblements  surviendraient 
dans  l'intoxication  chronique  des  animaux,  des  phé- 
nomènes d'incoordination  motrice  avec  gastro-entérite 


et  l'algidité  graduelle  conduirait  l'animal  à  la  mort- 
II  est  inutile  de  dire  que  cliniquement  je  n'ai  rien 
observé  d'analogue;  mes  doses  même  accumulées 
ne  sont  donc  pas  toxiques, 

Mais  j'ai  remarqué  un  fait  sur  lequel  je  n'ai  pas 
encore  une  opinion  ferme,  et  que  je  dois  rapporter 
ici.  Consécutivement  à  l'emploi  de  l'ace  La  Le  de  thal- 
lium, au  début  de  mes  recherches,  une  alopérie 
rapide  survint  chez  deux  tuberculeux:  l'un  après  uuzn 
prises  espacées  en  un  mois  perdit  en  huit  jours  tous 
ses  cheveux;  l'autre, chez  qui  les  cheveux  tombaient 
déjà,  devint  totalement  chauve  en  quarante-huit  heu- 
res, après  avoir  absorbé  80  centigr,  d'acétate  de  Lbni- 
lium  en  un  mois.  Désagréablement  surpris,  je  saisis 
les  occasions  d'étudier  les  raisons  et  les  condi lions  de 
cette  subite  alopécie  ;  coup  sur  coup  trois  autres  phtisi- 
ques me  permirent  de  modifier  mon  opinion.  Chez  ces 
trois  tuberculeux  avancés,  les  sueurs  étaient  abondait* 
tes  à  la  tète  surtout,  et  leurs  cheveux  s'éclaircissaient 
beaucoup,  quand  l'acétate  de  thallium  fut  prescrit  ; 
une  prise  ou  deux  suffit  pour  venir  à  bout  de  leurs 
sueurs,  qui  ne  reparureni  plus  de  quinze  jours  et  en 
même  temps  cessait  la  chute  de  leurs  cheveux.  Un 
sixième  fait  se  présenta  à  mou  observation.  La  Im- 
cocythémique  dont  j'ai  parlé  perdait  aussi  ses  cheveux 
mais  lentement;  elle  devint  complètement,  chauve 
lorsqu'elle  eut  pris  une  dizaine  de  pilules.  J'ai  ten- 
dance à  conclure  de  ces  faits  que  c'est  seulement  à  la 
suite  de  l'emploi  prolongé  ou  de  doses  fréquemment 
répétées  d'acétate  de  thallium  que  l'alopécie  survient 
véritablement  foudroyante,  et  uniquement  chez  ceux 
dont  les  cheveux  étaient  déjà  fragiles.  D'explication, 
je  n'en  propose  point,  bien  que  je  Taie  cherchée  dans 
la  présence  du  thallium  dans  le  cuir  chevelu;  mais 
je  dois  avouer  que  je  n'ai  pu  découvrir  à  IVxanien 
spectroscopique  d'une  macération  du  cuir  chevelu 
de  l'un  de  ces  sujets  la  raie  caractéristique  du  métal. 

J'ajouterai  que  chez  la  première  de  nos  malades  si 
brutalement  privée  de  sa  maigre  chevelure,  les  che- 
veux ont  repoussé  ensuite  en  trois  mois,  bien  plus 
drus  qu'auparavant. 

En  résumé,  il  peut  donc  y  avoir  inconvénient  à 
employer  l'acétate  de  thallium;  mais  en  restant  dans 
les  faibles  doses,  en  ne  dépassant  pas  quatre  prises 
consécutives  on  évite  cet  inconvénient  dans  la  majorité 
des  cas 

Enfin  en  terminant  je  signalerai  ce  point  important, 
que  l'effet  obtenu  avec  l'acétate  de  thallium  sur  les 
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sueurs,  l'est  au  moins  pour  deux  jours,  bien  souvent 
pour  plus  de  dix  jours  ;  en  tenant  compte  de  cette 
notion  d'expérience,  les  elîets  du  médicament,  qui 
vraisemblablement  amènent  ces  troubles  de  nutrition 
cutanée,  seraient  encore  plus  facilement  évités. 


L'état  physique  des  aliénés 
Motilitë.  —  Fonctions  végétatives. 

I*nr  If  docteur  P.  Kêraval,  arôriêclli  t\î$J  <l^  hisik  d*À  nu  m  libres. 


Le  système  musculaire  de  l'aliéné  présente-t-il 
§$ê  perturbations  fonctionnelles  en  rapport  avec  son 
état  mental  ou  sous  sa  dépendance.  À  première  vue, 
il  est  lacile  de  concevoir  que  chez  tels  malades  qui,  de 
par  leur  affection  intellectuelle,  demeureront  des  mois 
et  des  années  dans  l'inaction,  le  muscle  sera  tlasque 
puis  atrophie  ou  tout  h  la  (ois  lâche,  et,  pour  ainsi 
dire,  mort,  lorsque  des  lésions  des  centres  trophiques 
viendront  compliquer  la  maladie*  Les  mélancoliques 
inertes  ou  en  stupeur,  les  déments  et  les  paralytiques 
généraux  se  trouveront  en  ce  cas.  Les  attitudes,  dont 
nous  avons  esquissé  les  éléments  dans  un  de  nos 
derniers  articles  (1)  cadrent  souvent  avec  des  modi- 
fications des  fibres  musculaires  qui  se  traduisent 
physiquement  par  :  la  complète  résolution  des  para- 
lytiques; le  recoquillement  de  cerlains  délirants 
immobiles  dans  leur  lit  ou  dans  un  coin,  et  parfois 
pelotonnés  sous  l'influence  de  leurs  préoccupa  lions 
délirantes  ou  de  leurs  hallucinations  terrifiantes; 
Tastasie-abasie  de  quelque?  névropathes.  La  fibre 
musculaire  réagit  ou  ne  répond  pas  quand  on  la 
soumet  aux  agents  d'excitation  méeanique.thermique, 
électrique,  suivant  les  espèces  considérées  :  elle  ne  se 
contracte  pas  en  présence  de  ces  agents,  saconlrac- 
tilité  paraît  épuisée,  dans  tes  périodes  avancées  de  la 
démence,  de  la  mélancolie  chronique,  de  la  paralysie 
générale  :  en  revanche,  il  y  a  exagération  de  tous  ces 
modes  iè  la  contra  cl  Mite  chez  le  maniaque,  le  neu- 
rasthénique, le  mélancolique  irritable  en  proie 
nota  m  nie  ni  à  des  hallucinations  viscérales  ou  dont 
l'apparence  stupide  et  cataleptiforme  cache  un  délire 
extrêmement  aclif,  chez  Thypochondriaque  tourmenté 
par  des  hallucinations  s  plan  cliniques.  Vénergie 
ilifttamititif  étudiée  à  l'aide  du  dynamomètre  n'a  guère 
jusqu'ici  donné  de  résultats  utilisables  parce  que, 
pour  presser  sur  un  dynamomètre,  si  ingénieux  qu'il 
soit,  il  faut,  de  la  pari  du  sujet  que  l'on  examine,  un 

i    Voir  BchQ  mniical  du  Mûfé  na  \\,  ls',»7L 


effort  individuel  ;  cet  effort,  il  est  impossible  de 
l'obtenir  des  aliénés,  ou  bien,  le  stimulus  psychique 
qui  préside  à  l'effort  demandé  est  un  composé  mor- 
bide dont  les  facteurs  intellectuels  échappent  à 
l'appréciation  mathématique  puisque  la  volonté  est, 
par  définition,  aliénée.  On  ne  doit  rien  demander  à 
l'aliéné  dont  on  veut  mettre  en  lumière  les  caractères 
physiologiques  ;  qu'on  l'examine  le  plus  possible  à 
l'aide  de  procédés  enregistreurs  indépendants  de  son 
activité  mentale  troublée  ;  le  dynamographe,  en  l'es- 
pèce, est  supérieur  au  dynamomètre,  quand  il  peut 
être  employé;  il  indique  mieux,  en  effet,  par  les 
courbes,  l'état  des  centres  moteurs  et  des  muscles. 
M.  Chambard  y  a  déjà  eu  recours,  mais  c'est  encore 
assez  compliqué  et  d'une  interprétation  délicate  pour 
qui  veut  distinguer  l'effort  réel  de  l'effort  morbide. 

Les  paralysies  et  parésies  musculaires,  plus  spéciales 
aux  affections  cérébrospinales  courantes,  se  retrou- 
vent dans  la  démence  organique  par  lésions  cérébrales, 
à  l'état  d'hémiplégies,  d'hémiparésies,  de  paraplégies  ; 
elles  s'observent  passagèrement  à  la  suite  des  attaques 
congestives  de  la  paralysie  générale  et  de  l'épilepsie 
subintrante  ;  elles  traduisent  les  légions  congénitales 
de  certains  idiots.  Chez  les  mêmes  malades,  on 
observe  des  contractures  pour  les  raisons  anatomiques 
classiques  uniformément  vulgarisées.  Il  est  aussi  des 
paralysies  et  des  contractures  qui  relèvent  de  l'hys- 
térie et  qu'on  rencontre,  à  ce  titre,  chez  quelques 
aliénés,  avec  leurs  caractères  accoutumés.  Les  spasmes 
et  crampes  musculaires  qu'on  a  relevées  dans  l'hypo- 
chondrie,  la  manie  aiguë,  la  mélancolie,  sont,  pour 
nous,  rares  ;  ils  pourraient  bien  avoir  pour  origine 
un  fonds  hystéroïde  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  ceux 
de  la  paralysie  générale,  notamment  du  grincement 
de  dents,  persistant  et  violent,  si  pénible  à  entendre. 
Ces  épileptiques  également  sont  souvent  atteints  de 
phénomènes  spasmodiques  de  cause  centrale. 

Les  tremblements  et  trémulations  des  muscles  pro- 
cèdent d'un  double  mécanisme.  Ainsi,  les  secousses 
en  éclairs  et  les  trépidations  menues  dont  sont  animés 
les  déments  paralytiques,  les  alcooliques,  les  épilep- 
tiques, sont  provoquées  par  une  irritation  congestive 
des  centres,  tandis  que  les  palpitations  des  muscles 
ou  des  groupes  de  muscles  des  mélancoliques  anxieux 
et  de  quelques  neurasthéniques  doivent,  le  plus 
ordinairement,  être  tenues  pour  des  réactions  motrices 
en  relation  avec  leur  état  mental  ;  ici  encore  les  appa- 
reils enregistreurs  graphiques  rendront  un  jour  les 
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plus  grands  services  pour  analyser  et  classer  ces 
différents  symptômes,  ainsi  que  Ta  fait  Cbarcot  dans 
l'étude  d'importants  tremblements  névropathiques. 
L'excitation  continue  des  fascicules  musculaires,  qui 
engendre  l'asynergie  des  faisceaux  et  des  muscles, 
Pataxie,  se  voit,  soit  à  l'œil  nu,  chez  l'alcoolique,  en 
proie  au  delirium  tremem  par  exemple,  ou  chez  le 
paralytique  (forme  spéciale),  soit,  lorsqu'on  provoque 
ceux  des  mouvements  appliqués  à  une  opération 
délicate  telle  que  la  couture  et  l'écriture,  dans  la 
paralysie  générale;  alors,  le  bec  de  la  plume,  qui 
trace  les  lettres,  fait  l'office  de  l'extrémité  ténue  du 
ruban  d'acier  qui  caresse  le  rouleau  noirci  du  cylin- 
dre d'un  appareil  enregistreur,  car  chaque  trait  d'un 
caractère  écrit  montre  fréquemment,  au  moins  à  la 
loupe,  que  le  tracé  se  compose  d'un  nombre  infini  de 
petites  trémulations. 

Les  convulsions  revêtent  chez  les  aliénés  plusieurs 
formes.  Tantôt  elles  sont  impétueuses  :  ce  sont  les 
grandes  attaques  épileptoldes,  avec  pertes  de  connais- 
sance, de  la  paralysie  générale,  de  la  folie  syphilitique, 
de  la  folie  alcoolique  et  saturnine,  de  la  démence 
sénile  ou  organique,  produites  par  une  excitation 
corticale  congestive.  Tantôt  elles  sont  plus  discrètes  : 
c'est  un  état  de  convulsibilité  que  Ton  constate  au 
fort  de  la  manie  aiguë,  chez  un  petit  nombre  de 
mélancoliques  anxieux,  et  surtout,  dans  le  délire 
aigu.  Dans  ce  dernier  cas,  les  muscles  de  la  vie 
végétative,  les  tuniques  musculeuses  des  artères,  sont 
atteints  et  modifient  la  nutrition.  On  a  enfin  signalé 
une  forme  tétanoîde  de  ces  perturbations  dans  la 
mélancolie  avec  stupeur. 

La  transformation  de  la  tonicité  musculaire  en  état 
calakptoïde,  ou  pseudo-catalcptoïde,  catatonique,  spon- 
tané, du  muscle,  dont  la  tension  exagérée  obéit 
parfois,  en  outre,  momentanément,  à  la  pression  de 
la  main  du  médecin  qui,  le  modelant,  le  place,  par 
pétrissage,  dans  telle  attitude  qu'il  lui  plaît,  et  que 
le  muscle  conserve  ultérieurement,  cette  flexibilité 
analogue  à  celle  de  la  cire,  que  nous  avons  mentionnée 
ailleurs  parce  qu'elle  s'accompagne  d'anesthésie  cuta- 
née et  musculaire,  est  propre  à  la  folie  hystérique,  à 
l'extase  et  à  la  stupeur  mélancoliques,  aux  délires 
intenses  avec  hallucinations  pressées  et  terrifiantes  ; 
elle  attend  encore  son  explication.  On  a  dit  qu'il  y 
avait  distribution  et  transformation  anormale  de 
Fimpulsion  motrice  centrale,  comme  dans  la  terreur 
physiologique,  on  a  dit  cela  aussi  des  contractures 


paradoxales  et  de  la  raideur  des  muscles  constatées  dans 
des  états  mentaux  bien  différents,  notamment  dans 
ceux  que  nous  venons  d'indiquer,  et  dans  les  phobies, 
les  délires  du  doute  et  du  toucher  de  la  dégénéres- 
cence mentale.  Tels  ces  patients,  normaux  h  d'autres 
égards,  qui,  sur  le  bord  d'un  Iroltoir,  au  moment  de 
traverser  une  grande  place,  un  grand  espace  vidt\ 
s'arrêtent  malgré  eux,  se  sentant  incapables  d'obtenir 
le  jeu  simultané  de  tous  les  muscles  chargés  de  faire 
avancer  les  jambes,  dont  la  tonicité,  non  amoindrie, 
paraît  plutôt  exagérée  (agoraphobie).  Mais  il  est 
évident  que  ce  sont  des  phénomènes  spéciaux  Ils  ne 
rentrent  pas  davantage  dans  le  cadre  des  paralysies 
psychiques,  imaginaires ,  connues  sous  le  nom  d 'acci- 
dents d'inhibition  motrice,  des  hystériques,  des  hypo- 
chondriaques,  des  abouliques;  parmi  cas  derniers, 
nous  citerons  l'exemple  de  ce  prêtre  qui  n'avait  pins  le 
pouvoir,  la  volonté,  de  dire  sa  messe,  di-  monter  h 
l'autel.  La  suggestion  et  l'auto-suggeslioti  de  l'hystérie 
ont  été  le  sujet  de  volumes  instructifs,  entre  fontes 
les  mains.  L'important  pour  le  moment  est  de  rnnnaî- 
tre  la  possibilité  de  ces  faits  qui  seront  examinés  h 
leur  place  respective. 

Les  aliénés  sont  donc  sans  conteste  matériellement 
affectés.  Ce  qui  donne  à  penser  que  les  troubles 
psychiques,  considérés  dans  leur  ensemble,  sont  le 
résultat  de  multiples  modifications,  tangibles,  du 
corps.  Si  l'on  admet,  et  tout  tend  à  le  faire  croire, 
que  l'activité  mentale  émane  d'un  mode  particulier 
de  la  nutrition  du  cerveau  qui,  par  des  phénomènes 
physico-chimiques  comparables  à  ceux  d'un  appareil 
électrique,  dégage  l'activité  mentale,  comme  celui-ci 
dégage  l'électricité,  on  conçoit  que  le  corps  humain 
tout  entier  aide  à  charger  la  pile  cérébrale  qui  préside 
à  l'intelligence,  à  la  sensibilité,  à  la  volonté,  et  Ton 
s'explique  pourquoi,  lorsque  l'individu  est  aliéné,  on 
trouve  tant  de  désordres  physiques,  dont  la  manifes- 
tation, déjà  ancienne,  a  échappé  à  l'observateur, 
avant  que,  par  leur  concours,  ils  aient  formé  In 
perturbation  psychique.  Peut-être  bien  encore  esl-ce 
l'inverse?  Peut-être  y  a-t-il  eu  préalablement  un 
trouble  de  la  nutrition  cérébrale  dont  les  progrès  ont 
dérangé  la  pile  psychogénétique,  et  dont  le  retentis- 
sement final  a  été  tel  que  toute  l'activité  somatique 
s'est,  à  son  tour,  irrémédiablement  disloquée. 

Un  rapide  aperçu  des  [onctions  végétatives  va  nous 
montrer  d'innombrables  désorganisations.  Voyons-en, 
comme  nous  l'avons  fait  jusqu'ici,  les  principales. 
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APPAREIL   CIRCULA  TOI  HE 

Les  mrdÏQpatkien  pnrrfixunhfnrji  sont  loin  d'être 
rares,  Particulièrement  fréquentes  sont  *  lies  dans  la 
mélancolie  anxieuse  et  slupide.  Un  a  pensé  qu'il  en 
existai!  aussi  dp  pQtitp$yçhD$ique$f  l'agitation  pouvant 
aboutir,  dans  n'importe  quelle  (orme  cfce  la  folie,  au 
surmenage  physique  qui  développe,  comme  on  sait, 
en  certains  cas,  des  affections  organiques  du  cœur. 
Parchapp*:,  qui  a  longuement  étudié,  il  y  a  une  tren- 
taine d'années,  l'appareil  eardiovasculairedes  aliénés, 
a  insisté  sur  des  altérations  complexes. 

Wathêntmaxie  ptirave  s'y  constate  souvent,  qu'il  y 
ail  eu  ou  non  excès  alcooliques  antérieurs,  mais,  le 
plus  habituellement,  quand  il  y  a  eu  éfhylisme.  En 
dehors  et  indépendamment  de  ces  maladies  classées, 
les  perturbation  ffwriiaiwi'lln  du  pouls  rt  de  ronde 
sanguine  ont  servi  de  hasf  à  maintes  théories  sur  la 
genèse  de  la  folie.  Le  pouls  fréquent  et  élevé,  avec 
diminution  de  la  tension  artérielle,  dicrotisme,  de 
l'excitation  maniaque,  fait  pendant  au  pouls  lent, 
faible,  concentré,  ttiaïs  avec  réplêtion  incomplète  des 
artères  el  faible  systole  cardiaque,  des  niêlïincoliques  : 
ces  caractères  disparaissent  quand  ta  maladie  men- 
tale passe  à  t'élal  chronique.  D'ailleurs  les  lois  en 
sont  encore  bien  Houes,  bien  qu'on  ait  pris  beaucoup 
de  I racés  sphygrnographiques  et  tonométriques, 
notamment  dans  la  folie  circulaire  où  le  contraste 
entre  les  deux  phases,  mélancolique  et  maniaque,  est 
parfois  si  frappant.  Les  mêmes  examens,  à  diverses 
périodes  de  la  paralysie  générale,  ne  fournissent  point 
encore  d'indications  sêmèiologiques  précises,  parce 
qu'il  s'agit  d'une  maladie  organique  du  cerveau,  et 
que,  selon  lel  ou  tel  cas,  il  doit  y  avoir  des  variantes 
à  rattacher  a  l'étendue  des  lésions  cérébrales  et 
spinales,  a  l'atteinte  plus  ou  moins  profonde  du  grand 
sympathique,  en  chaque  espèce  individuelle  con- 
sidérée, 

APPAREIL    RESPIRATOIRE 

La  phtisie  pulmonaire,  la  bronchite  catarrhale 
chronique  et  l'emphysème  pulmonaire  sont  des  hôtes 
assidus  des  aliénas  en  général.  En  sus  de  cela,  on 
comprendra  que  l'agité  maniaque,  rien  qu'en  vertu 
du  mouvement  qu'il  se  donne,  ait  une  respiration 
fréquente,  tandis  qu'au  contraire,  le  mélancolique 
présentera  :  une  expansion  vésiculaîre  insuffisante  — 
l'inversion  du  type  respiratoire  {d  origine  névropathi- 
que)  —  de  la  saccade  de  la  respiration  avec  reprises, 


tremblements,  sursauts.  Ainsi  s'expliquent  les  grosses 
difficultés  que  l'on  rencontre  à  faire  chez  les  aliénés 
les  diagnostics  plus  abordables  chez  les  malades 
sains  d'esprit  qui,  vous  obéissant,  respirent  profondé- 
ment et  toussent  quand  vous  les  en  priez,  parlent, 
comptent,  retiennent  leur  haleine,  et  se  prêtent  à  la 
percussion,  à  la  mensuration  thoracique  ainsi  qu'à 
toute  gymnastique  propre  à  favoriser  l'exploration 
de  la  poitrine.  L'arythmie  respiratoire  qui  prend,  de 
temps  à  autre,  le  type  Cheynes-Stokes  chez  les  para- 
lytiques généraux,  serait  justiciable  des  explications 
organiques  que  nous  avons  données  plus  haut  à 
propos  de  la  circulation;  les  lois  anatomo-cliniques 
n'en  sont  pas  encore  déterminées  chez  eux. 

NUTRITION    ET   ASSIMILATION 

Les  pesées  des  aliénés  sont  pleines  d'enseignements. 
Le  poids  du  corps  diminue  généralement  aux  périodes 
prodromiques  de  la  folie,  mais,  le  plus  souvent,  au 
moment  où  l'agitation  s'en  mêle  ;  les  formes  apathi- 
ques s'accusent  d'habitude  par  de  l'augmentation  de 
poids.  Dans  les  folies  intermittentes  et  circulaires,  on 
note  une  oscillation  saisissante  entre  ces  deux  extrê- 
mes, correspondant  l'un  (la  diminution  de  poids)  à  la 
phase  maniaque,  l'autre  (l'augmentation  de  poids)  à 
la  phase  mélancolique.  Une  loi  certaine  a  été  formulée. 
Toutes  les  fois  qu'un  aliéné  récupère  en  poids  ce  qu'il 
avait  perdu,  ou  accuse,  par  une  élévation  de  poids, 
une  restauration  physique,  ce  n'est  bon  signe  que 
lorsqu'il  y  a  amélioration  parallèle  de  l'état  psychique  ; 
sinon,  l'aliéné  qui  engraisse  passe  à  l'état  chronique. 
Mais  lorsque  le  malade  subit,  quelle  que  soit  la 
modalité  mentale  dont  il  est  atteint,  la  déchéance 
physique,  le  marasme,  il  maigrit  et  perd  de  son  poids. 

APPAREILS    OIGESTIF   ET   RÉNAL 

Toutes  les  affections  chroniques  et  organiques  de 
l'appareil  gastro-intestinal  et  toutes  les  maladies  des 
reins,  ou  peu  s'en  faut,  s'observent  chez  les  aliénés. 
Mais  leur  examen  n'est  pas  commode  ;  l'élément  dou- 
leur et  les  réactions  ordinaires  de  l'homme  qui  souffre 
sont,  en  effet,  chez  eux,  fort  atténués,  sinon  abolis,  ou 
pervertis.  Ils  ne  vous  diront  pas  :  «  j'ai  mal  à  l'estomac, 
au  ventre,  aux  reins,  à  la  vessie  »  ou  bien,  ils  vous 
raconteront  des  histoires  fantastiques,  incroyables, 
imaginaires,  inexactes,  sur  ce  qu'ils  ressentent  ou 
croient  ressentir.  Il  ne  faut  pas  s'attendre  à  savoir 
d'eux  couramment  et  nettement  comment  ils  man- 
gent, ce  qu'ils  mangent,  comment  ils  digèrent,  com- 
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ment  et  quand  ils  vont  à  la  selle,  s'ils  souffrent,  où, 
quand  et  comment  ils  souffrent,  s'ils  urinent  souvent, 
s'ils  éprouvent  de  la  difficulté  à  uriner,  etc..  .  Vous 
aurez  de  la  peine  à  obtenir  leurs  urines  pour  les 
analyser.  Seulement,  chez  bon  nombre  d'entre  eux, 
vous  observerez  un  état  saburral,  de  la  fétidité  de 
l'haleine,  des  régurgitations,  des  vomituritions,  des 
vomissements,  des  gaslrofrhagies  et  des  entérorrha- 
gies,  du  météorisme,  de  la  tympanite,  des  diarrhées, 
de  l'incontinence  et  de  la  rétention  d'urine.  Vous 
palperez,  percuterez,  toucherez,  regarderez,  sonderez, 
analyserez  les  urines,  et  arriverez  ainsi,  en  bien  des 
cas,  à  poser,  à  force  de  patience,  les  diagnostics  de  : 
dyspepsies,  gastrites,  entérites,  dysenterie  ou  affection 
dysentériforme,  hépatite,  néphrite  interstitielle  ou 
parenchymateuse,  cystite,  péritonite  chronique  ou 
aiguë,  et  tutti  quanti. Tout  aliéné  qui  mange  peu  ou  mal, 
ou  qui  refuse  de  manger,  sera  minutieusement  et 
longuement  scruté  a  capite  ad  calcem,  même  lorsqu'il 
semble  acquis  que  son  délire  peut  être  la  cause  de 
cette  attitude,  même  quand  on  sait  qu'il  mange  des 
ordures,  des  débris  d'arbres,  de  la  terre,  du  tabac, 
des  matières  fécales,  auteurs  des  troubles  gastro- 
intestinaux. L'anorexie  doit  toujours  faire  soupçonner 
une  des  affections  précédemment  énumérées,  sans 
compter  les  néoplasmes  ;  mais  il  est  certain  que  fré- 
quemment elles  dérivent  de  troubles  trophiques  des 
tissus  des  viscères. 

Des  sécrétions  on  tire  également,  quand  on  réussit 
à  les  bien  étudier,  quelques  indications.  Que  d'obser- 
vations relatives  à  des  imbéciles,  à  des  idiots,  à  des 
paralytiques  généraux,  dans  lesquelles  la  salive  est 
fluide  ;  —  que  de  délirants  systématiques,  se  croyant 
empoisonnés  et  refusant,  pour  ce  motif,  obstinément 
de  manger  (sitiophobie)  qui ,  simultanément,  au 
moins  au  plus  fort  de  leur  crise,  affectés  de  ptyalisme, 
crachottent  continuellement  une  salive  successive- 
ment aqueuse  et  visqueuse,  quasi-gommeuse  ;  —  que 
de  délirants  aigus,  d'alcooliques  en  proie  audelirium, 
d'idiots  tourmentés  par  une  sialorrhée  opiniâtre  ! 
Vhyperchlorhydrie  du  suc  gastrique  paraît  propre  au 
mélancolique  ;  sans  parler  de  toutes  les  métamor- 
phoses chimiques  et  physiques  probables  de  cette 
humeur,  de  par  la  dyspepsie  et  la  boulimie  qui  les 
éclairent,  chez  une  pléiade  de  lypémaniaques,  de 
délirants  chroniques,  de  maniaques,  de  déments, 
d'épileptiques. 

Les  malades  en  stupeur,  et  les  paralytiques  géné- 


raux, dont  la  peau  esl  sèche  et  rugueuse,  dont  les 
cheveux  sont  ternes,  mil  ose  diminution  de  la  xfirn>~ 
tion  sudorale,  au  contraire  exagérée  chez  les  in  arna- 
ques, et  certains  dégénères  émotifs  i\  peau  froide, 
presque  bouffie.  Le  grand  sympathique  est  une  fois 
de  plus  justiciable  des  sueurs  locales  ou  généralise»^ 
mentionnées  chez  les  paralytiques  généraux  cl  les 
hypochondriaques.  Lemoînk,  de  la  Faculté  de  Lille,  a 
définitivement  fixé  le  balancement  curieux  qui  existe 
entre  l'état  mental  des  psychopathes  arthritiques  et 
l'émission  de  la  sueur  qui  semble  éliminer  un  agent 
toxique  psychopathogéue. 

La  bile,  vraisemblablement,  sera  lAt  ou  lard  con- 
vaincue de  modifications  physiques,  quantitatives  et 
chimiques  de  même  genre,  si  Ton  en  juge  d'après 
la  fréquence  remarquable  des  calcul»  biliaires  anciens 
et  nombreux  que  les  autopsies  seules  mettent  au  jour 
chez  les  aliénés  qui  les  avaient  imperturbablement 
supportés  pendant  leur  vie.  Mais  laissons  se  compléter 
les  documents  positifs  sur  la  physiologie  de  celle 
humeur  à  l'état  normal  ! 

Le  sang.  —  Les  recherches  de  QiiîKQOAtJO  servent 
de  large  pierre  de  base  â  cette  question  dans  l'aliéna* 
tion  mentale.  La  diminution  tins  globales  rouges  et 
de  l'hémoglobine  a  été  signalée  dans  la  mélancolie 
avec  stupeur  et  chez  les  déments  ;  on  a  ajouté  que 
cettedéchéance intime  contrastait  avec  ['augmentation 
de  la  densité  hématique  dans  la  démence  secondaire, 
la  mélancolie,  la  paralysie  générale  et  Pépilepsie. 

Urine.  —  Les  paralytiques  généraux,  les  mania- 
ques, excréteraient  plus  durée,  de  phosphates,  de 
chlorures,  alors  que  les  mélancoliques  et  les  déments 
évacueraient  moins  d'urée,  de  phosphates  et  de  chlo- 
rures que  normalement.  Lisez  :  les  combustions  sont 
trop  vives,  chez  les  premiers  (d'où  leur  déchéance); 
ralenties  chez  les  seconds. 

L'albuminurie,  comme  ailleurs,  est  fonction  de  la 
maladie  de  Bright,  de  lésions  rénales  (folie  brigh- 
tique),  de  l'artério-sclérose  ;  elle  se  montre  dans  le 
délire  aigu,  la  paralysie  générale,  l'épilepsie,  pour 
les  mêmes  raisons,  nu  par  suite  de  procédés  biolo- 
giques d'ordre  trophique.  ftafiç  In  démence  paraly- 
tique le  plus  souvent,  surtout  quand  coexistent  des 
troubles  vésico-urinaires,  le  microscope  décèle  dans 
l'urine  des  cylindres  urinaires,  du  pus,  des  cellules 
épithéliales,  des  leucocytes,  du  sang,  La  peptomtnr 
des  paralytiques  généraux  est  notoire  aujourd'hui. 

La  glycosurie,  plus  propre  aux  aliénés  diabétiques, 
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fait  penser,  quand  on  la  rencontre  dans  le  délire  aigu, 
le  delirium  Iremens,  l'alcoolisme  chronique,  les 
attaques  eongestives  de  la  paralysie  générale,  aux 
célèbres  expériences  de  CI.  B&hnard  lésant  le  plan- 
cher v  en  trîcu  luire. 

Température.  —  Si.  d'une  manière  générale,  la 
folie  est  une  affection  sans  fièvre,  il  est  bon  de  savoir, 
qu'au  moins  accidentellement,  il  existe  des  pertur- 
bations thermiques  du  corps  qui  dénotent  la  gravité 
de  certaines  formes  ou  de  certains  incidents.  Dans 
les  accidents  subintranls  de  IVpilepsie.  dans  les 
accidents  congestifs  de  la  paralysie  générale,  à  la 
période  d'acné  de  la  manie  aiguë,  invariablement 
dans  le  délire  aigu,  la  température  s'élève.  Elle 
s'abaisse,  et  c'est  non  moins  inquiétant,  dans  les 
dépressions  profondes,  dans  la  stupeur,  pendant  le 
marasme. 

THOUBLES   TROPHIQUES    ET   YÂSOMGTEURS 

Les  aliénés  chroniques,  les  idiots,  1rs  alcooliques, 
les  pellagreux,  les  myxœdémateux  (crétins  pachyder- 
rnîques)  sont  sujets  à  des  pigmentai  ions,  décolorations, 
desquamations,  èpaississementsépidermiques,  pilaires 
et  ungiiéaux,  d'aspects  variés.  Puis,  les  dermatoses 
sont  multiples  chez  les  aliénés.  Eczéma,  zona, 
herpès,  ichthyose,  psoriasis  sont  les  plus  habituelles, 
les  unes  prœvésa niques,  les  autres  consécutives  à 
l'aliénation  mentale.  Quant  aux  accidents  gangreneux 
aigus  fies  régions  sur  lesquelles  porte  le  corps, 
désignés  sous  le  nom  de  decuhilm  malus,  aux  vastes 
anthrax,  aux  phlegmons,  au  mal  perforaiil  plantaire, 
a  l'asphyxie  des  extrémités  de  Maurice  Uaynaud,  avec 
Chute  des  ongles  et  des  dents  ;  quant  à  Tothématome 
(épancheun-ni  sanguin  périchondral  de  l'oreille  for- 
mant tunirur  snus  la  peau  I,  aux  plaies  qui  s'éternisent 
ou,  au  contraire,  se  cicatrisent  avec  une  extrême 
rapidité,  aux  névrites  périphériques,  à  la  fragilité  des 
os,  génératrice  îles  fractures  imprévues,  aux  arthro- 
pathies  analogues  h  l'arlhropathie  labelique,  aux 
dégénérescences  musculaires,  aux  kératites  parfois 
suivies di*pannphthalmie$,aux  cyanoses  œdémateuses 
cutanées  ;  quant  aux  rongeurs  partielles  des  tégu- 
ments, et  à  l'apparition  derrnographique  (  I  )  de  carac- 
tères ou  antres  dessins  tracés  virtuellement  sur  la 
peau  au  moyen  d'un  corps  dur  quelconque,  tous 
phénomènes  que  Ton  observe  peu  ou  prou,  chez  les 
paralytiques  généraux,  les  aliénés  dans  le  marasme, 

(I)  Vuy.  BartMikui?.  Dfrmogntphisme,  Paris,  in-H*,  1893* 


les  mélancoliques  affaissés  ou  en  stupeur,  les  déments 
quelconques  :  ce  sont,  bel  et  bien,  sans  conteste,  des 
phénomènes  trophiques  et  vasomoteurs  trahissant 
l'effondrement  de  l'édifice  physiologique  et  matériel 
de  l'homme.  D'origine  vasomotrice  est  aussi  l'an- 
goisse préeordiale  du  mélancolique,  de  l'hyponchon- 
driaque,  de  l'hystérique,  de  l'alcoolique,  du  neuras- 
thénique. 

Le  tableau  que  nous  venons  de  dessiner  s'est,  en 
outre,  enrichi  de  la  théorie  de  Vauto-intoxicalion.  On 
a  pensé  que  quelques-unes  des  maladies  mentales 
étaient  dues,  soit  à  la  rétention  dans  le  sang  des 
poisons  normaux  de  l'économie,  qui,  au  lieu  d'être 
éliminés  physiologiquement,  à  leur  heure,  ne  l'avaient 
point  été,  soit  à  la  formation,  en  trop  grande  abon- 
dance, des  mêmes  poisons,  de  ceux  principalement 
qui  sont  issus  du  tube  digestif  et  des  reins.  Qui  ne 
connaît  les  admirables  travaux  de  Boucbard  et  de 
l'Ecole  de  Pasteur?  Déjà  l'on  a  publié  que,  par  le 
traitement  des  troubles  gastro-intestinaux,  si  fréquents 
chez  les  aliénés,  on  améliorait  leurs  maladies  mentales 
et  que,  quelquefois,  l'on  avait  plus  de  profit  à  laver 
l'estomac,  nettoyer  les  intestins,  faire  uriner  les 
malades,  injecter  sous  leur  peau  de  grandes  quantités 
de  solution  de  chlorure  de  sodium,  qu'à  les  gaver 
artificiellement,  à  l'aide  de  la  sonde  œsophagienne, 
lorsqu'ils  refusent  obstinément  de  manger  (sitiopho- 
bie).  L'analyse  comparative  et  parallèle  de  leurs 
urines  a  révélé  d'autre  part  que  le  maniaque  et  l'épi— 
leptique  en  accès  éliminaient  une  urine  moins  toxique 
qu'après  leurs  crises  (Féré  et  J.  Voisin).  En  même 
temps  Lemoine  et  Charpentier  créaient  le  type  cli- 
nique de  la  folie  arthritique,  en  rapport  avec  les 
balancements  constatés  entre  la  psychopathie  et  les 
accidents  locaux,  ceux-ci  paraissent  être  éliminatoires 
de  l'agent  psychopathogène,  et  la  folie  se  calmant, 
voire  disparaissant,  dès  que  l'élimination  locale 
s'effectue.  Des  oscillations  et  dérivations  identiques 
ont  documenté  la  pathogénie  des  troubles  intellectuels 
des  goutteux  et  des  diabétiques  (folie  uricémique, 
folie  glycosurique).  En  en  rapprochant  les  vieilles 
études  concernant  les  néphritiques  et  l'action  des 
poisons  ordinaires,  on  est  en  droit  de  souligner 
l'importance  de  la  nutrition  dans  la  genèse  de  la  folie, 
et  de  conclure  à  la  nécessité  de  procéder  en  grand  à 
des  recherches  chimiques  et  physiologiques  sur  tous 
les  liquides  de  l'organisme  de  l'aliéné  ;  il  est  à  espérer 
que  l'on  finira  par  rencontrer  le  corps  du  délit,  comme 
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Pasteur  a  trouvé  les  germes  pathogènes  des  maladies 
infectieuses,  et  à  mettre  en  bouteilles  les  éléments 
physiques  qui  désorganisent  le  cerveau  et  modifient 
son  activité  psychique. 

Intérêts  Professionnels 

Encore    un  article  de  la  loi  sur  l'exercice  de  la 
médecine  qu'il  ne  faut  pas  prendre  à  la  lettre. 

On  sait  que  d'après  le  premier  paragraphe  de  l'article  32, 
de  la  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine,  le  droit  d'exercer  l'art 
dentaire  est  maintenu  à  tout  dentiste  justifiant  qu'il  est  inscrit 
au  rôle  des  patentes  au  1er  janvier  i 892.  11  semblerait,  au 
premier  abord,  que  ce  texte  précis  dut  lier  le  juge,  mais  la 
jurisprudence  tend  à  se  faire  sur  ce  point,  comme  sur  bien 
d'autres,  de  la  loi  du  30  novembre  1892. 

Dès  l'application  de  la  nouvelle  loi,  la  Gourde  Besançon 
donna  au  texte  de  l'article  précité  une  interprétation  non 
restrictive,  attendu,  disait-elle,  qu'en  prenant  ce  texte  à  la 
lettre  on  arriverait  à  faire  des  agents  des  contributions  directes 
de  véritables  dispensateurs  de  breveis  de  dentistes,  au  moyen 
de  l'inscription  à  la  patente,  en  faveur  de  personnes  absolu- 
ment étrangères  à  l'art  dentaire.  Elle  ajoutait  qu'une  pareille 
conséquense  démontre  bien  qu'il  ne  faut  pas  s'attacher  au 
texte  littéral  de  l'article  32  de  la  loi  du  30  novembre  1892, 
mais  admettre  tous  les  modes  de  preuve  juridiques  propres  à 
établir  la  possession  d'état  de  dentiste. 

C'est  à  cette  interprétation  que  s'est  rangé  dernièrement  le 
tribunal  correctionnel  de  Charolles  qui  a  acquitté  un  dentiste 
non  diplômé  et  non  porté  sur  la  liste  des  patentes  avant  le 
1er  janvier  1892,  en  se  basant  sur  ce  que  l'article  32  ne  dit 
nullement  que  l'inscription  à  la  patente  sera  le  seul  mode  de 
preuve  de  la  possession  d'état  de  dentiste.  Par  suite,  est  fondé 
à  réclamer  le  bénéfice  des  dispositions  transitoires  édictées 
par  l'article  susvisé,  le  praticien  qui  justifie  de  la  possession 
d'état  de  dentiste  avant  le  1er  janvier  .1892. 


NOUVELLES 


UNIVER8ITÉ    DE    LILLE 

SOUTENANCES    DE  THÈSES 

M.  Bret  (H.-A.-J.),  de  Fauquembergues  (Pas-de-Calais), 
a  soutenu, le  24  février,  sa  thèse  inaugurale  (5e  série,  d°69) 
intitulée  :  *  Contribution  à  l'étude  des  perforations  spon- 
tanées du  tube  digestif  au  point  de  vue  médico-légal. 

M.  Dupké-Lefebvre  (F.-C.-A.),  de  Béthune  (Pas-de-Calais), 
a  soutenu, le  24  février,  sa  thèse  inaugurale  (5e  série,  n°  70) 
intitulée  :  De  l'épilepsie  d'origine  gastrique. 


FACULTÉS    ET    ÉCOLE8    DE    MÉDECINE 

Faculté  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  André  Moussous, 
agrégé,  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale  des 
maladies  des  enfants. 


École  de  Clermont.  —  M.  Gros,  licencié  es  sciences  phy- 
siques, est  institué, pour  une  période  do  neuf  ans,  *iipplé;mt 
des  chaires  de  physique  et  de  chimie. 

École  d'Alger.  —  Le  concours  pour  iiiiepkcisde  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  externe  et  de  Hîuïques  chirur- 
gicale et  obstétricale,  s'est  terminé  pur  la  nomîuatiQJi  de 
M.  le  docteur  Ernest  Goinard- 

HOPITAUX    DE  PARIS 

NOMINATION   DES    INTERNES   TITULAIRE** 

Le  concours  de  l'internat  $Q  médecine  ries  hôpitaux  de 
Paris  s'est  terminé  par  la  nomination  dt^s  candidats  dont 
les  noms  suivent,  classés  par  ordre  de  mérite. 

Ce  sont  :  MM. 

1.  GuiLLAIN,    LûEPER,    POULAIN,    GuKMOT,    Joseph  GlRARD, 

Pagniez,  Durand-Viel,  Duvalt  IYtit,  H,  Bourgeois,  Bonnel. 
Lenglet,   Desjardins,    Géraudel,    Léo,    Bohiuau».   Louis 
Roche.  Toupart,  Brécy,  Pest^malzmglu. 
21.  Jeanmn,  Sckora,  Chifoliau,  Louiiet,  Fi  rhanik  Butoir 

NET,     LEJONNE,     AUFFRtT,    GoL'HAl  D,     MoNSSEAl'X,     BlANDIN, 

Neveu,  Deschamps,  Monod,  IIadlhneix,  Mukeut,  Stan- 
culéanu,  Tesson  Croisier,  Gauiheuv. 

41.  Guisez,  Milhiet,  Henri  Bkrtiuer,  Lacat'èim:,  Louis 
Le  Sourd,  Férouelle,  Lippmann,  Hlhikrtig,  Chauveau, 
Alglave,  Janot,  Hersciier,  Armand  Ukgoi-iCe,  Lamooroox, 
Sicard,  Kendirdjy,  Géraud,  Judet,  Larhê,  Leroy. 

61.  Mauté,  Bisch,  QuisERtffe,  Levesque,  Heitx,  Cathelin. 

NOMINATION   DES   INTERNES    PROVISOIRES 

Voici,  classés  par  ordre  de  mérite»  les  noms  des  can- 
didats nommés  internes  provisoires* 

Ce  sont  :  MM. 

1.  Jules  Lévy,  Prat,  Elias,  Georges  Weill,  Silbol, 
Tourlet,  François  Le  Souri*,  Rmuini,  Morichau- Beau- 
chant,  Cathala,  Audistère,  Emile  Cqudert,  (ïimbal,  Katz, 
Balthazard,  Pédebidou,  Bosyiei i*-a  (Juin al,  Mbumot,  Lepas. 

21.  Benj.  Weill,  Robert,  du  Pasqujeii,  Hoché,  Pamard, 
Léri,  Grenet,  Sabatié,  Laubry,  Nollkt,  Kahn,  Armand 
Delille,  Gauckler,  Dambrin>  Godineau,  Daniel,  Gougis, 
René  Follet,  Tardif,  Nicaise. 

41.  Gennet,  Max  Bertrand,  MtfiCOUCHE,  Paul  Chevalier, 
Gasne,  Mlle  Pariselle,  Louis  Mon  et,  Chevrey,  Henri  Voi- 
sin, Saint-Cène,  Bentz,  Giroi»,  Giiston  Leuros,  Detqt,  Cha- 
potin,  Lance,  Sebilleau. 


Distinctions  honorifiques 

Sont  nommés  : 

Officiers  de  V  Instruction  publique,  —  Dur an n  (d'Àrmeil- 
Cachan);  Magalon  (de  La  Bouille);  MâfCAitl)  fUe  Vitry-le- 
François);  Reulos  (de  Villejiiih;  M^Touraxcin,  docteur 
en  médecine,  à  Paris. 

Officier*  d'Académie.  —  MM  tes  docteurs  Audoli.bnt, 
Barbarin,  A.  Benoit,  Bérard  ,1,  Bismi  u,  IIunnard»  Hou ykr, 

BRESSET,  CaRPENTIERiMÉRICOCRT.  C\l TRU»  ClIARLAT LlNAlUX, 

Chatenet,  C.  Chenet,  Cmpnn,  CotiHÉîOC,  Courtin,  Critz 

MAN,   DUBRUEIL,    DUCHASTELET,    DUFfcSÏEL,    DULOltOY,   DUVAU* 
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Fayreau,  Gapin,  (Vêlineut,  Gersox,  Golgelet,  Héan,  Hen- 
ryet  iïe  Launay,  Hêraiid,  Kàlt,  La*"ay,  Lafond,  G.  Laloy, 
Le  Goff,  M.-J.  Legros,  Lkgry,  JIacé,  Maire-Amero,  R. 
Martin,  Marx,  Achille  Mathieu;  Merle,  F.  Michaux,  Noir, 
Ollikr,  Pclaprat,  Piïtre,  Potis,  Charles  Renault,  Rivet, 
Sarrkmonine,  Vàllois,  Vaudjilmkr,  Villemin,  Ward,  Albert 
Weil,  Gustave  Wuil,  Wilhklm,  Willette,  Zibelin  (de 
Paris);  Luyt  ftle  Neuilly-sur-SeineV,  Roche  (de  Chàtel- 
Censoir);  Thouvenel  (d'Anluny);  Woehling  (de  Clamart)  ; 
Chevassu  (médecin  militaire). 


Société  française   d'otologie   et  de  laryngologie. 

La  Société  française  d'otologîe  et  de  laryngologie  se 
réunira  te  lundi  MÀ  mai  189S,  à  huit  heures  du  soir,  au 
palais  des  Sociétés  savantes,  rue  des  Poitevins,  Paris. 

Le  litre  des  communications  devra  être  adressé,  avant 
le  15  avril,  au  Secrétaire  général. 

La  Société  a  mis  à  Tordre  du  jour  de  sa  prochaine 
mniion  la  discussion  des  questions  suivantes  : 

t*  Dp  Panification  tirs  notations  acoustiques  ;  rapporteurs  : 
MM.  G  elle  père  et  fils. 

2Ù Pathotoyiede tamygdah* linguale ;  rapporteur:  M.  Escat. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

7e   SEMAINE   DU   13   AU    19  FÉVRIER    1898 


Monument  Tarnier 

Les  anciens  élèves  de  M.  Tarnier  désirent  lui  élèvera 
Taris  un  monument  qui  perpétue  sa  mémoire. 

Ils  ont  a  cet  effet  provoqué  la  formation  d'un  Comité 
composé  de  délégués  pris  parmi  les  membres  de  l'Uni. 
versilé,  les  anciens  élevés  et  amis  de  M.  Tarnier,  les  élus 
An  département  de  la  Côte  -d'Or,  les  membres  du  Conseil 
général  de  la  Seiue  et  du  Conseil  municipal  de  Paris,  les 
Sociétés  savantes  dont  M.  Tarsier  faisait  partie,  etc. 

Les  souscriptions  sont  reçues  à  Paris  :  chez  MM.  Fontana, 
notaire,  10,  rue  Royale;  Collin,  6,  rue  de  l'École  de 
médecine;  Masson,  120,  boulevard  Saint  Germain;  G. 
Steinheil,  2,  rue  Casimir  Delavïgne. 


nécrologie 

Nous  apprenons  la  mort  dfun  de  nos  abonnés  de  la 
première  heure.  Le  docteur  Leclercq,  d'Arras,  décédé 
mercredi  dans  l'après-midi,  dea  Nuites  de  l'influeuza,  à 
l'âge  de  54  ans. 

Ancien  élève  de  l'École  de  Strasbourg,  et  entré  dans 
la  carrière  militaire,  il  démissionna  au  bout  de  quelques 
années  et  vint  s'établir  à  Airas.  Professeur  à  l'Ecole  de 
Médecine;   médecin  des  épidémies  du  département,  il  fit 

ftreuve    dHun   rare  dévouement,    principalement  lors  de 
'épidémie  cholérique  du  PorteL 

Officier  de  l'Instruction  publique,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur,  il  avait  appartenu  au  Conseil  municipal  d'Arras 
pendant  plusieurs  années. 

Nous  adressons  à  sa  famille  et  particulièrement  à  son 
fils,  étudiant  en  médecine  a  notre  Faculté,  nos  bien  sincères 
condoléances  et  l'expression  de  notre  cordiale  sympathie. 

MM.  les  docteurs  Dubois  (de  Limoges);  Duchenne  (de 
Sninle-Amie-d'Aimiy);  E.  FLEUKor(du  vald'Ajol);  Leclercq 
(de  Vie-sur  SeiMej;  Victor  PETIT  (de  Rouen);  Rigolet 
fde  Paris);  M.  Henri  Chevillard,  interne  aliéuiste  à 
l'hôpital  Saint-Jacques,  de  Nantes. 


AGE  DES  PERSONNES  DECÊDÉES  A  MLLE 

Masculin 

Féminin 

0  à  3 
3  moi 

1  an  i 

2  à  5 
5  à  1C 
10  à  S 
20  à  4 
40  à  t 
60  à  î 
80  an: 

! Ti 

mois . 

6 
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1 
4 
6 

7 
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Répartition  des  décès  par  quartier 

Hôtel-de  ville,  19,892  hab.  . 
GareetSt-Sauveur,27,670h. 
Moulins,  24,947  hab.     .     . 
Wazemmes,  36,782  hab.     . 
Vauban,  20,381  hab.     .     . 
St-André  et  Ste-Catherine, 

30,828  hab 

Esquermes,  11,381  hab.     . 
Saint-Maurice.  11,212  hab. 
Fives,  24,191  hab.     .     .    - 
Canteleu,  2,836  hab.     .     . 
Sud,  6,908  hab 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Le  vésicatoire  continue  à  occuper  l'Académie  de 
médecine.  M.  Huchard,  partisan  résolu  de  la  révul- 
tion,  ne  croit  cependant  pas  qu'elle  soit  contenue  tout 
entière  dans  les  vésicatoires.  Il  importe  de  supprimer 
complètement  l'emploi  de  la  cantharide  :  MM.  Hayem, 
Duguet,  Combemale,  Combv,  Legendre,  Mathieu, 
etc.,  sont  pleinement  de  cet  avis. 

M1,e  MlRRASKA  propose  la  cantharide  dans  les  néphri- 
tes infectieuses  et  afrigore;  elle  n'apporte  aucun  argu- 
ment convaincant.  Le  cantharidate  de  potasse  est 
abandonné  dans  la  tuberculose.  M.  Robin  insiste  sur 
l'augmentation  de  la  ventilation  pulmonaire  et  de  l'ab- 
sorption d'oxygène  ;  mais  tous  les  moyens  de  révulsion 
ont  ces  effets.  D'autre  part,  le  vésicatoire  diminue 
l'épuration  rénale  et  il  est  fréquemment  la  source  d'acci- 
dents graves.  Toutes  ces  raisons  amènent  M.  Huchard 
à  rejeter  absolument  cet  agent  thérapeutique. 

#%  MM.  FAURE  et  FURET  ont  effectué  l'anastomose 
du  tronc  du  facial  à  sa  sortie  du  rocher  avec  la  branche 
externe  du  spinal,  pour  guérir  une  paralysie  faciale  par 
traumatisme  intra-pétreux.  Les  tubes  nerveux  partis  du 
bout  central  du  spinal  iront  sans  doute  régénérer  le  bout 
périphérique  du  facial.  C'est  du  moins  l'avis  des  auteurs 
qui  ont  opéré  de  la  sorte  le  23  janvier  un  homme  de 


49  ans  et  qui  attendent  actuellement  le  résultat  de  leur 
intervention. 

A  la  Société  de  Biologie»  M.  Richet  rapporte 
qu'il  a  essayé  d'enrayer  la  tuberculose  chez  des  chiens, 
au  moyen  d'injections  d'eau  iodée  dans  la  trachée* 
L'iode  a  entravé,  pour  un  temps,  le  développement  de 
l'infection  tuberculeuse. 

ç\  M.  CARNOT  relate  ses  expériences  sur  la  patho- 
génie  des  scléroses  du  pancréas.  Ce  sont  les  mêmes  causes 
agissantes  que  celles  qui  président  à  la  congestion  et  aux 
hémorrhagies  de  cet  organe.  La  ligature  du  canal  de 
WlRSUNG  peut  amener  la  sclérose;  même  résultat  peut 
être  obtenu  par  la  rétention  de  produits  toxiques  ou  l'in- 
jection de  cultures  microbiennes.  Dans  tous  ces  cas,  le 
rôle  prépondérant  est  dévolu  à  rautodigestion  par  le 
ferment  pancréatique. 

ç\  M.  PUGNAT  lit  un  travail  démontrant  quet  chez 
les  chiens  âgés,  les  leucocytes  peuvent  pénétrer  dans  les 
cellules  nerveuses  et  les  altérer.  Il  y  aurait  là  un  véri- 
table acte  vital,  le  leucocyte  tendant  à  envahir  et  h 
détruire  la  cellule  nerveuse. 

^*^  M.  Bonniot  a  enregistré,  chez  les  nouveau-nés, 
de  nombreuses  mesures  calorimétriques.  Ils  dégagent 
environ  huit  calories  par  heure  ;  chez  les  athrepsîquesf 
les  ictériques  etc.,  souvent  le  chiffre  est  moindre.  Chez 
les  fébricitants,  dans  un  quart  des  cas,  le  thermomètre 
marche  dans  un  sens  opposé  au  calorimètre.  Ce  fait 
commande  des  réserves  en  ce  qui  concerne  les  théories 
sur  la  genèse  de  la  fièvre. 

#%  M.  Camus  a  chauffé  à  1400  du  plasma  hépatique 
peptonisé,  sans  lui  faire  perdre  ses  propriétés  préventives 
et  immunisantes  d'anti-coagulatîon.    Le    plasma    doit 
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d'abord  être  desséché  à  basse  température.  Mômes 
conclusions  pour  le  sérum  antivenimeux. 

A  la  Société  de  thérapeutique,  M.  Jacquet 
expose  la  méthode  du  traitement  du  psoriasis  et  de  l'ec- 
zéma par  les  scarifications.  Dans  ]e  psoriasis,  elle  n'est 
applicable  qu'aux  disques  isolés»  peu  nombreux.  Elle 
importe  surtout  en  cas  de  lésions  des  parties  découvertes. 
En  ce  qui  concerne  l'eczéma,  l'auteur  a  traité  trois  eczé- 
mas lichénoïdes,  un  eczéma  ancien  et  bilatéral  de  la 
région  pré-auriculaire,  deux  eczémas  chroniques  des 
doigte,  trois  eczémas  de  la  face  chez  l'adulte  et  quatre 
chez  l'enfant.  Iî  commence  par  décapera  l'aide  de  cata- 
plasmes de  fécule  de  pomme  de  terre;  il  scarifie  alors 
selon  des  lignes  parallèles,  laisse  saigner  et  continue  les 
cataplasmes-  11  a  iallu  de  six  à  seize  séances  pour  ame- 
ner la  guérison  et  M .  Jacquet  croit  pouvoir  dire  que  la 
résistance  à  cette  méthode  va  croissant,  en  série  ascen- 
dante, des  cas  d'eczématisation  aiguë  à  l'eczéma  liché- 
noïde.  Il  n'a  jamais  vu  un  seul  malade  chez  qui  ce  mode 
de  traitement  n  ait  amené  une  détente.  M.  BROCQ  avait 
déjà  employé  la  scarification,  mais  non  d'une  façon 
suivie  et  systématique, 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  M. 

BêclëRE  présente  un  jeune  homme  de  28  ans,  addisonien 
et  guéri  depuis  trois  ans  après  avoir  été  soumis  à  Topo- 
thérapie  fur  rénale  sous  ses  divers  modes.  Il  est  très 
vraisemblable  que  ce  traitement  a  grandement  contribué 
à  la  guéris  on  du  malade.  Chez  les  myxœdémateux,  l'ac- 
tion bienfaisante  de  la  glande  thyroïde  se  fait  sentir 
immédiatement  et  elle  doit  être  employée  pendant  toute 
l'existence  ;  chez  cet  addisonien,  au  contraire,  il  s'est 
écoulé  deux  mois  avant  qu'il  y  ait  trace  d'amélioration 
et  remploi  des  capsules  surrénales  a  été  suspendu  au  bout 
de  cinq  mois,  sans  qu'on  ait  eu  besoin  d'y  revenir. 
M.  WlDAL  a  observé  un  homme  atteint  de  maladie 
bronzée  chez  qui  îe  traitement  a  amené  la  disparition  de 
l'asthénie.  Lorsque  1'aiïectîoii  est  à  ses  débuts,  les  cap- 
suies  sont  peu  lésées  et  le  traitement  a  beaucoup  de 
chances  pour  réussir. 

3%  M  .  LERHOVEZ  décrit  un  type  de  paralysie  récur- 
rentielle  incurable  à  pronostic  bénin,  c'est-à-dire  ne 
dépendant  ni  du  tabès,  ni  del'anévrysme  aortique,  ni  du 
cancer  de  l'œsophage,  ni  de  la  phtisie.  Il  l'a  observé  chez 
une  femme  qui  la  porte  depuis  vingt-sept  ans,  à  la  suite 
d'une  rougeole  grave;  il  a  dû  se  produire  une  adénopa- 
thie  du  groupe  péri  trachéobronchique  gauche  amenant 
une  destruction  du  tronc  nerveux. 

p%  MM.  WlDAL  et  NonÉCOCJRT  ont  cherchés!  le  sys- 
tème nerveux  central  de  certains  animaux  possède  des 
propriétés  antrtoxiques  vis-à-vis  de  la  strychnine  et  delà 
morphine,  propriétés  dont  Wàssermann  a  démontré 
[existence  pour  la  toxine  tétanique.  Les  centres  nerveux 


des  lapins  protègent  la  souris  contre  une  dose  mortelle 
de  strychnine  ;  dans  trois  cas  on  a  pu  injecter  le  double 
de  la  dose  mortelle  mélangée  à  une  trituration  de  cer- 
veau de  lapin.  Le  foie  de  ces  animaux  a  présenté  cinq 
fois  sur  sept  des  propriétés  antitoxiques  pour  la  stry- 
chnine. Les  auteurs  ont  étudié  en  outre  l'action  anti- 
toxique du  système  nerveux  central  de  lapin,  cobayes 
et  pigeons  pour  le  chlorhydrate  de  morphine.  Le  cerveau 
ou  la  moelle  du  lapin  ont  protégé  la  souris  une  fois  sur 
deux  contre  la  dose  mortelle  ;  les  mêmes  organes  des 
cobayes  se  sont  montrés  efficaces  dans  les  mêmes  condi- 
tions une  fois  sur  trois,  et  ceux  de  trois  pigeons  n'ont 
jamais  présenté  aucune  action  protectrice. 

#%  MM.  GOUGUENHEIM  et  Dutertre  apportent  la 
statistique  des  cas  de  diphtérie  de  Lariboisière  :  ils  en 
tirent  la  conclusion  que  le  bacille  court  est  loin  d'avoir 
la  virulence  du  bacille  long,  même  s'il  est  associé  au 
streptocoque. 

A  la  Société  de  chirurgie,  M.  Picqué  dit  que 

le  traitement  des  fractures  de  Dupuytren  vicieusement 
consolidées,  est  variable  suivant  les  cas.  Quand  l'articj- 
lation  tibio  tarsienne  est  mobile,  l'ostéotomie  sus-mal- 
léolaire  suffît,  mais  il  faut,  si  elle  est  atteinte,  avoir 
recours  à  la  résection. 

#**  M.  DelagénièRE  a  opéré  un  malade  qui  s'était 
fait  une  luxation  de  l'épaule  avec  fracture  de  l'épine  de 
l'omoplate.  Il  le  vit  trois  mois  après,  fit  l'arthrotomie, 
sectionna  les  insertions  musculaires  péri-articulaires  et 
réduisit  après  avoir  curé  la  cavité  glénoïde  du  tissu 
fibreux  qui  la  comblait.  M.  Nélaton,  à  ce  sujet,  dit 
que  les  luxations  immédiatement  irréductibles  sont  justi- 
ciables d'une  opération  immédiate.  Les  luxations  an- 
ciennes, non  réduites,  se  divisent  en  deux  groupes:  celles 
qui  datent  de  six  semaines  environ  et  demandent  l'ar- 
throtomie,  et  les  autres  où  il  faut  provoquer  la  formation 
d'une  nouvelle  cavité  glénoïde  ou  pratiquer  la  résection. 

#%  MM.  Richelot  et  Barozzi  présentent  deux 
jeunes  filles  opérées  pour  pieds-bots  paralytiques.  Avec 
la  première,  on  a  fait  l'ablation  bilatérale  de  l'astragale 
et  du  scaphoïde  avec  section  des  tendons  d'Achille  ;  chez 
la  seconde,  il  a  fallu  enlever  l'astragale,  le  scaphoïde,  le 
cuboïdeet  les  cunéiformes  en  y  ajoutant  la  section  des 
tendons  d'Achille  et  des  aponévroses  plantaires.  Elles 
peuvent  se  tenir  debout  et  marcher  sans  fatigue. 

m\  M.  Hartmann  fait  un  rapport  sur  deux  travaux, 
l'un  de  M.  L OISON,  l'autre  de  M.  MlGNOT.  Le  premier 
a  trouvé  des  streptocoques  dans  un  calcul  du  canal  de 
Wharton  ;  le  second  a  établi  l'influence  de  l'infection 
sur  la  formation  des  calculs  biliaires.  Avec  le  coli- 
bacille atténué,  M.  Mignot  a  reproduit  des  calculs 
biliaires  chez  les  animaux.  Peut-il  exister,  à  côté  de  cette 
lithiase  infectieuse,  une  lithiase  diathésique  ?  M.  HART- 
MANN ne  le  pense  pas. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Des  Éruptions  médicamenteuses 

par  le  docteur  Carrière, 
professeur  agrégé  à  la   Faculté  de   médecine  dt*  Lille. 


On  donne  le  nom  d'éruptions  médicamenteuses  à 
une  série  d'affections  cutanées  qui  se  produisent  à  la 
suite  de  l'emploi  thérapeutique  de  certains  médi- 
caments :  ce  sont  ces  éruptions  que  Bazin  désignait 
sous  le  nom  d'érythèmrs  pathogënétiques.  Capables 
de  simuler  toutes  les  dermatoses  depuis  l'érythème 
jusqu'à  la  gangrène,  ces  éruptions  doivent  être  bien 
connues  du  praticien, car  elles  pourraient  être  le  point 
de  départ  de  bien  des  erreurs  de  diagnostic  :  elles 
l'ont  été  parfois  pour  des  dermatologistes  éminents. 

Ces  éruptions  peuvent  frapper  le  tégument  externe  : 
ce  sont  les  exanthèmes  médicamenteux,  ou  les 
muqueuses  :  ce  sont  les  énanthèmes. 

Nous  nous  occuperons  surtout  ici  des  exanthèmes, 
mais,  en  passant,  nous  signalerons  les  énanthèmes; 
ils  revêtent,  en  effet,  un  aspect  qui  les  fait  ordinaire- 
ment ranger  dans  le  cadre  des  affections  locales, 
coryza,  stomatite,  bronchite,  etc. 

C'est  Lorry  q*i,  le  premier,  en  1777,  signala  le 
rapport  qui  existe  entre  l'usage  de  certains  médica- 
ments et  les  altérations  de  la  peau.  Depuis  cette 
époque,  on  a  accumulé  des  matériaux  sur  cette  ques- 
tion :  les  noms  des  auteurs  qui  s'y  rattachent  seront 
cités  dans  le  cours  de  cette  leçon.  Je  vous  signale 
seulement  les  travaux  de  Bazin,  de  Hardy,  de  Besnier, 
une  leçon  de  M.  Gaucher,  une  autre  de  Thibierge,  la 
thèse  d'OuNADjiAN  et  la  monographie  de  Prince 
Morrovv  (1887). 

I 

Les  éruptions  médicamenteuses  peuvent  se  pro- 
duire : 

1°  A  la  suite  de  la  pénétration  des  médicaments 
dans  l'organisme  par  la  voie  buccale,  respiratoire, 
rectale  ou  hypodermique. 

2°  A  la  suite  d'application  locale  d'agent  médica- 
menteux à  la  surface  des  téguments. 

Les  éruptions  médicamenteuses  peuvent  se  présen- 
ter sous  tous  les  modes  de  lésions  cutanées. 

Nous  décrirons  donc  successivement  :  les  éry- 
tlièmes,  les  éruptions  huileuses  et  vésiculeuses,  les 
éruptions  pustuleuses,  les  éruptions  squameuses,  les 
troubles  de  pigmentation. 

1)  Ery thèmes  médicamenteux.—  A.  Les  éry- 
thèmes  médicamenteux  se  présentent  ordinairement 
avec  l'aspect  scarlati informe. 


Il  s'agit  d'une  rougeur  diffuse  ou  d'un  fin  pointillé 
rouge,d'intensitè  plus  ou  moins  grande,  disparaissant 
à  la  pression.  En  même  temps  il  y  a  un  certain  degré 
d'infiltration  du  derme  sous-jacenL  Cet êry thème  peut 
être  généralisé  d'emblée  ou  localisé  :  dans  ce  dernier 
cas  il  peut  secondairement  se  généraliser.  Il  s'ac- 
compagne ordinairement  d'énan  thèmes,  de  rougeur 
diffuse  de  la  bouche,  du  pharynx,  de  la  langue,  des 
conjonctives  et  de  la  pit  ni  taire.  En  un  mot  vous  avez 
tout  l'aspect  extérieur  de  la  scarlatine. 

Comment  ferez- vous  pour  établir  votre  diagnostic? 

La  température  n'est  pas  un  guide  tidèle  :  si  elle 
est  normale  dans  bon  nombre  d'éruptions  médica- 
menteuses, elle  est  souvent  élevée,  parfois  autant  que 
dans  la  scarlatine,  dans  quelques-uns  de  ces  éry- 
thèmes.  Rappelez- vous  surtout  que  l'éruption  de  la 
scarlatine  a  une  marche  régulière,  qu'elle  débute  par 
le  cou  ou  la  base  du  thorax,  qu'elle  se  généralise 
ensuite;  les  érythèines  médicamenteux,  au  contraire, 
ont  une  marche  essentiellement  irrégulière.  Rappelez- 
vous  en  second  lieu  que  dans  la  scarlatine  la  desqua- 
mation n'apparaît  qu'après  la  disparition  de  ta  rou- 
geur, tandis  que,  dans  les  érythèmes  médicamenteux, 
elle  commence  alors  que  la  rougeur  existe  encore. 
L'enquête  dans  tes  anamnestiques  lèvera  tous  les 
doutes. 

Du  reste.  Messieurs,  l'éruption  est  souvent  mécon- 
nue :  ce  sont  des  cas  dans  lesquels  l'éruption  ne 
fait  qu'effleurer  l'organisme  et  disparaît  sans  que  le 
médecin  ail  pu  la  constater.  A  propos  de  la  desqua- 
mation, souvenez-vous,  Messieurs,  qu'elle  est  variable 
suivant  les  cas.  qu'elle  manque  souvent,  qu'elle  est 
parfois  très  intense.  Elle  est  toujours  précoce.,.. 
Tantôt  elle  se  fait  BO  petites  écailles  (desquamation 
furfuracée);  tantôt  au  contraire  elle  se  fait  en  larges 
lambeaux,  épais,  volumineux  et  simule  Téry thème 
scarlatiniforme  desquarnatif. 

B.  —  Les  érythèmes  peuvent  simuler  la  rougeole, 
la  roséole,  ce  sont  les  êrythèmv$  niurhillifurmvx,  les 
roséoles  médicamenteuses. 

L'éruption  est  alors  constituée  par  des  taches  rou- 
ges, de  coloration  et  d'intensité  variant  du  rose  au 
rouge,  disséminées,  isolées  ou  continentes  ;  généra- 
lement arrondies,  de  dimensions  variant  d'une  tète 
d'épingle  à  celle  dune  lentille.  Elles  sonl  planes  ou 
saillantes  et  peuvent  simuler  1rs  papules  ortiées  de 
la  rougeole  boutonneuse.  Elles  disparaissent  à  la 
pression. 

L'éruption  est  généralisée  ou  localisée:  dans  ce 
dernier  cas  elle  siège  généralement  aux  membres 
simultanément  ou  séparément  ;  la  face  est  rarement 
atteinte,  le  tronc  généralement  respecté.  L'éruption 
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peut  frapper  le  voile  du  pu  lais,  la  conjonctive,  la 
pituitaire,  donnant  lieu  à  un  catarrhe  oculo-nasal. 
La  fièvre  manque  ou  est  peu  marquée;  la  desqua- 
mation exceptionnelle. 

Comment  distinguerez-vous  cet  ér  y  thème  de  la 
rougeole?  En  vous  rappelant  que  dans  cette  affection 
la  fièvre  est  constante  et  élevée  ;  qu'il  y  a  un  catarrhe 
oculo-nasal  prodromique  ;  que  l'éruption  débute  par 
le  front;  qu'il  y  a  rémission  thermique  au  troisième 
jour  de  la  maladie,  Enfin,  souvenez-vous  que  la 
rougeole  est  essentiellement  contagieuse  ;  les  érythè- 
mes  médicamenteux  ne  le  sont  jamais. 

Vous  éviterez  de  confondre  ces  èry  thèmes  avec  la 
roséole  syphilitique  en  recherchant  le  chancre,  en 
recherchant  les  autres  accidents  secondaires  de  la 
syphilis. 

Je  ne  fais  que  vous  signaler  la  roséole  émotive,  qui 
naît  et  disparaît  sous  vos  yeux. 

Le  pytiriasis  versîcolor  rosé  se  distingue  par  ses 
trois  symptômes  caractéristiques  :  son  apparence 
légèrement  squameuse,  le  signe  du  coup  d'ongle  qui 
enlève  un  copeau  épidermique,  l'examen  microsco- 
pique. 

Le  pytiriasis  rosé  de  Girkbt  se  caractérise  par  son 
éruption  successive,  son  évolution  descendante,  et  sa 
constitution  par  lies  éléments  éruptifs  d'âges  différents. 

Quant  ri  la  roséole  saisonnière,  elle a  des  prodromes 
fébriles  qui  manquent  ordinairement  dans  les  érup- 
tions médicamenteuses. 

C*  Les  deux  typn  sntrlathiifnntw  et  mtffbïïli  forme 
que  je  virus  de  vous  décrire  sont  ordinairement 
associés,  b!  celte  association  même  est  un  symptôme 
de  valeur  au  point  fie  vue  du  diagnostic  :  méfiez- vous, 
Messieurs,  et  songez  aux  éruptions  médicamenteuses 
quand  vous  êtes  en  présence  d'un  éry thème  hybride 
morhillo-scarla  Uni  forme. 

D.  Les  érylhémes  médicamenteux  peuvent  simuler 
Yérythhne  pnhpnurphr  avec  cette  restriction  que  les 
éléments  éruptifs  se  disposent  très  rarement  en 
cocarde,  lisse  présentent  en  général  sous  forme  de 
taches  vineuses,  siégeant  de  préférence  aux  membres 
inférieurs,  reposant  parfois  sur  une  base  indurée  et 
simulant  l'érythème  noueux:  vous  ne  les  confondrez 
pas  avec  Fêrythème  noueux  parce  qu'ici  l'éruption 
est  strictement  localisée  aux  membres  inférieurs  ;  elle 
n'envahit  jamais  le  dos  comme  les  éruptions  médica- 
menteuses et,  du  reste,  supprimez  le  médicament,  qui 
est  en  général  le  bromure  de  potassium,  et  l'éruption 
disparaîtra. 

E.  Les  éruptions  médicamenteuses  peuvent  se  pré- 
senter sous  forme  d'urticaire  classique  généralisé  et 
localisé  avec  ou  sans  érythëme,  avec  ou  sans  prurit. 


F.  Enfin  elles  peuvent  affecter  le  type  du  purpura 
classique  à  éléments  très  petits,  ponctiformes  ou  très 
larges,  purpura  pétéchial.  Les  éléments  éruptifs  s'ob- 
servent surtout  aux  membres  inférieurs. 

2)  Eruptions  vésiculeuses  et  huileuses.— 

Nous  abordons,  maintenant,  Messieurs,  la  seconde 
classe  d'éruptions  médicamenteuses,  les  lésions  hui- 
leuses et  vésiculeuses.  Elles  sont  généralisées  ou 
localisées. 

A.  Les  vésicules  peuvent  être  très  fines,  se  rompre 
facilement  et  se  dessécher;  ou  se  transformer  en 
pustulettes  qui  se  dessèchent.  La  desquamation  peut 
être  plus  ou  moins  marquée.  Les  vésicules,  en  se 
rompant,  donnent  issue  à  un  liquide  collant,  filant 
qui,  en  se  desséchant,  forme  des  croûtes  plus  ou  moins 
épaisses  qui  simulent  l'eczéma.  Vous  les  en  distingue- 
rez parce  qu'elles  n'ont  pas  la  persistance  de  l'eczé- 
ma, rebelle  à  toutes  les  médications  ;  elles  sont  au 
contraire  essentiellement  passagères. 

B.  Les  vésicules  peuvent  être  plus  larges,  plus 
nombreuses,  localisées  ou  disséminées 

C.  Files  peuvent  devenir  confluentes,  former  de 
véritables  phlyetènes,  simuler  le  pemphigus.  Ces 
phlyetènes  peuvent  se  rompre,  se  dessécher  —  ou  bien 
desquamer  en  lambeaux  plus  ou  moins  larges  — 
ou  se  transformer  en  ulcérations  plus  ou  moins 
profondes,  plus  ou  moins  larges,  à  bords  plus  ou 
moins  taillés  à  pic  et  qui  ont  une  tendance  à  la  trans- 
formation papillomateuse. 

D.  Enfin  on  observe  des  éruptions  zostériformes. 
Elles  ont  été  surtout  signalées  en  Angleterre  à  la  suite 
de  l'emploi  de  l'arsenic.  En  France  elles  sont  consi- 
dérées comme  rares  et  consécutives  aux  névrites  pro- 
duites par  ce  médicament. 

3J  Éruptions  pustuleuses.  —  Parmi  les  plus 
fréquentes  des  éruptions  pustuleuses,  il  convient  de 
placer  l'acné  médicamenteux  dont  le  type  est  fourni 
par  l'acné  iodique. 

Les  pustules  acnéiques  sont  disséminées  ou  en  pla- 
cards :  elles  siègent  de  préférence  à  la  face,  au  dos, 
sur  les  épaules.  Elles  laissent  souvent  à  leur  suite  des 
cicatrices  ou  se  transforment  en  ulcérations.  Ces  ulcé- 
rations peuvent  subir  la  transformation  papilloma- 
teuse ou  simuler  l'anthrax  :  acné  anthracolde. 

4  )  Éruptions  squameuses.  — -  Elles  sont  beau- 
coup plus  rares.  Je  vous  citerai  rapidement  celles  qui 
simulent  le  psoriasis  et  surtout  les  kératoses.  Il  s'agit 
dans  ce  cas  de  formations  épidermiques,  plus  ou 
moins  épaisses,  occupant  de  préférence  ia  région  pal- 
maire. 
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5.  Troubles  de  la  pigmentation.  —  Enfin,  on 
voit  survenir  des  troubles  de  la  pigmentation  à  la  suite 
de  l'emploi  de  certains  médicaments.  MM.  Leredde  et 
Chauffard  ont  signalé  en  1897  la  pigmentation  noire  et 
la  pigmentation  bleue  chez  de  vieux  morphinomanes. 
On  la  voyait  surtout,  il  y  a  quelques  années,  chez 
les  tabétiques  soumis  au  traitement  par  les  sels 
d'argent  très  en  honneur  alors. 

Nous  avons  dit,  Messieurs,  que  certains  médica- 
ments, appliqués  localement, directement  sur  la  peau, 
peuvent  produire  des  éruptions. 

A .  Ces  éruptions  peuvent  être  éry thémateuses.  C'est 
ce  qui  s'observe  à  la  suite  d'application  desinapismes 
et  de  moutarde.  Mais  s'agit-il  ici  d'une  éruption?  ou 
n'est-ce  pas  plutôt  une  réaction  physiologique  de  la 
peau  ?  C'est  ce  qui  s'observe  aussi  à  la  suite  de  certains 
pansements  phéniqués 

B.  Cet  érythème  peut  être  rouge  pourpre  et  s'ac- 
compagner de  productions  vésiculeuses  ou  phlycté- 
noïdes  :  il  s'agit  d'un  véritable  érythème  érysipélatoïde. 

C.  D'autres  fois,  l'éruption  est  vésiculeuse,  simule 
la  miliaire  aiguë  :  on  l'observe  à  la  suite  d'application 
dethapsia,  mais  on  séparera  ces  deux  éruptions  en  se 
rappelant  que  la  miliaire  médicamenteuse  est  toujours 
apyrétique. 

D.  Elles  peuvent  encore  afiecter  l'aspect  de  pustu- 
lettes  qui  se  rompent  et  se  dessèchent  rapidement  ;  ou 
bien  se  réunissent,  deviennent  çonfluentes,  se  trans- 
forment en  phlyctènes.Danscecas,elles  ne  durent  que 
quelques  heures,  mais  peuvent  persister  plusieurs 
jours,  s'accompagner  de  folliculites  :  c'est  ce  qu'on 
observe  à  la  suite  d'application  d'huile  de  cade  par 
exemple. 

E  Enfin, il  peut  se  produire  de  véritables  escharres, 
des  plaques  de  sphacèle  présentant  les  caractères 
classiques  de  la  gangrène  :  ceci  se  voit  surtout  dans 
les  pansements  phéniqués. 

Je  me  hâte  de  dire  que  ces  éruptions  primitivement 
locales  peuvent  se  généraliser  et  qu'une  éruption 
phéniquée  de  la  main  par  exemple  peut  s'étendre  à 
l'avant-bras,  au  bras  et  à  l'épaule.  Du  reste  certaines 
applications  locales  peuvent  donner,  d'emblée,  des 
éruptions  généralisées  :  l'iodoforme  nous  en  fournit 
de  nombreux  exemples. 

Si,  parvenu  au  terme  de  cette  étude  clinique  géné- 
rale, nous  cherchons  à  en  faire  la  synthèse,  nous 
voyons  que  les  éruptions  médicamenteuses  peuvent 
se  présenter  sous  le  masque  de  presque  toutes  les 
dermatoses.  Ce  sont  des  cadres,  Messieurs,  que  je 
viens  de  voua  décrire,  vous  y  placerez  les  types 
particuliers  que  je  vais  vous  signaler  dans  la  suite. 


Bien  plus,  un  même  médicament  peut  donner  lieu 
à  des  éruptions  très  diverses. 

Et  cependant  il  y  a  généralement  un  rapport  entre 
telle  ou  telle  forme  clinique  d'éruption  et  tel  ou  tel 
médicament. 

II 

Nous  abordons,  maintenant,  Messieurs,  le  chapitre 

de     la    PHYSIOLOGIE   PATHOLOGIQUE,    de    TÉTtOLOGlE    des 

éruptions  médicamenteuses  ;  et  pour  la  commodité  de 
la  description  nous  distinguerons  : 

a)  les  médicaments  qui  agissent,  par  action  directe 
locale,  sur  le  tégument  externe. 

b)  ceux  qui  agissent  sur  la  peau  après  pénétration 
dans  l'organisme,quelle  que  soit  la  voie  de  pénétration 
employée:  buccale,  respiratoire,  rectale  ou  hypoder- 
mique. 

A.  Les  médicaments  qui  agissent  directement  sur 
le  tégument  externe  sont  nombreux,  Ce  sont  ordinai- 
rement des  substances  qu'on  emploie  comme  révul- 
sifs, comme  isolantes,  ou  en  pansements. 

Parmi  les  révulsifs  et  les  rubéfiants  Je  vous  citerais; 
la  moutarde,  le  croton  tigLïum,  le  (hapsia,  Ve&enee  de 
térébenthine,  Y  huile  de  cade.  Ces  substances  produisent 
en  général  des  éruptions  érytliéuialeuses,  éry  Lliémalo- 
vésiculeuses,  érythématobulteuses. 

Les  substances  médicament  ou  ses  altérées  ou  fer- 
mentées  :  telles  que  les  huiles,  les  graisses,  les  axonges 
vieillies,  déterminent  la  production  d  éruptions  ana~ 
logues.  Aussi  remplacerez- vous,  dans  la  préparation 
des  pommades,  ces  substances  aisément  altérables, 
par  la  vaseline,  qui  n'est  pas  ferinenleseible. 

Enfin,  les  substances  antiseptiques  journellement 
employées  comme  pansements,  entraînent  1res  fré- 
quemment l'apparition  d'éruptions  diverses. 

Au  premier  rang,parmi  ces  antiseptiques,!!  convient 
de  placer  Y  acide  phonique.  L'acide  phénique  produit 
des  éruptions  érythématenses,  vésiculeuses,  pustu- 
leuses, parfois  même  gangreneuses.  Vous  les  obser- 
verez parfois  chez  des  chirurgiens  qui  emploient  h 
profusion  les  solutions  antiseptiques  phéniquées, 
d'où  l'utilité  pour  eux  de  se  servir  de  gants  de  caout- 
chouc. Ces  éruptions  sonl  surtout  consécutives  à 
l'emploi  de  solutions  fortes  a  50  V™,  mais  on  les 
observe  aussi  avec  les  solutions  faibles  et  dans  m 
cas,  il  s'agit  en  général  d'un  vice  de  préparation, 
il  manque  à  la  solution  de  l'alcool  ou  de  lu  glycérine. 
Du  reste,  les  éruptions  phéniquées  se  produisent 
même  à  la  suite  d'une  application  de  gaze.  Aussi, 
Messieurs,con  vient-il  d'établir  en  règle  générale  qu'on 
doit  s'abstenir  autant  que  possible  des  pansements 
phéniqués  et  surtout  des  pansements  humides 
phéniqués. 
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Uwdofarmr  en  applications  locales  détermine  ou 
des  érylhèmes  généra lises,  mi  des  lésions  huileuses 
ou  eczéma  foîdes  locales. 

Les  solutions  de  sublimé  produisent  «les  érythèmes 
vésiculeux  Localisés  ou  généralisés. 

Le  kaW  produit  surtout  des  vésicules  plus  ou  moins 
abondantes,  plus  nu  moins  continentes  sur  les  bords 
des  plaies  sur  lesquelles  on  rapplique. 

Les  acides  thrtfmyhmique  H  pyrogntliqae  récem- 
ment employés  dans  Le  traitement  du  psoriasis,  Y  acide 
caroth/ivfur.  employé  dans  celui  de  l'eczéma  ont 
déterminé  parfois  des  érythèmes  et  surtout  l'érythro- 
dermite  exfoliante, 

Var$enir,  employé  sous  forme  de  pommade  à 
l'indun»  d'arsenic,  a  déterminé  souvent  un  érythème 
diflus  sur  lequel  apparaissent  des  pustules  ou  des 
ulcérations  pins  ou  moins  étendues* 

Enlin  1rs  pommades  mereurielles,  les  pommades 
au  tartre  stibié,  produisent  également  des  érythèmes 
vésiculeux  ou  pustuleux,  des  éruptions  psoriasiformes 
ou  eezénialoides. 

B,  Les  médicaments  qui  agissent  sur  la  peau  après 
pénétration  dans  l'organisme  par  voie  buccale,rectale, 
respiratoire  et  hypodermique,  appartiennent  à  trois 
classes  principales. 

Dans  la  première  nous  placerons  les  médicaments 
appartenant  à  la  chimie  organique,  dans  la  seconde 
ceux  qui  appartiennent  à  la  chimie  inorganique.  Dans 
la  troisième  enfin  nous  placerons  une  série  de  médi- 
caments nouveaux,  agents  thérapeutiques  modernes, 
base  de  la  sérothérapie, 

a)  Dans  ta  première  catégorie  nous  placerons  les 
éruptions  dues  à  Vanlipyriw.  Ces  éruptions  ont  pour 
caractères  d'être  fuyantes,  fugaces  et  rapides  :  c'est 
un  peu  de  paille  qui  s'allume  et  s'élcinl  presque  instan- 
tanément. Elles  se  présente  ni  sous  trois  aspects 
divers   : 

1°  Tardôt  eVst  un  érythème  scarlaliniforme  lypique 
généralisé  ou  localisé  :  dans  ce  cas  il  frappe  les 
membres  et  Surtout  le  cote  de  l'extension,  la  conjonc- 
tive   et   la  cornée,   Il   s'aeeom pagne   d'une   rougeur 

diffus pointillee  de    lu    gorge,  de  dysphagie,  et 

survient  généralement  après  dix  ou  quinze  jours 
d'emploi  du  médicament. 

±*  TantAt  rfest  un  érythème  inorbi  Mitonne  :  M.  le 
Professeur  Combemà le  en  a  rapporté  des  exemples. 

3°  Tantôt  enfin  c'est  l'urticaire  classique  et,  en  ce  cas, 
l'éruption  est  généralement  précoce  ou  consécutive  à 
l'administration  de  petites  doses  du  médicament. 

b)  A  ciVté  des  éruptions  dues  h  Tantipyrine,  il 
convient   de  placer  celles  qu'on  observe  à  la   suite 


d'absorption  de  quinine.  Elles  ont  été  bien  étudiées, 
en  1876,  dans  les  Annales  d'Hygiène,  par  MM.  Proust 
etBERGKRON.  Elles  se  présentent  sous  trois  formes: 
tantôt  il  s'agit  d'éry  thèmes  morbillo-scarlatiniformes, 
tantôt  sous  forme  de  petites  vésicules  grosses  comme 
des  tètes  d'épingle,  tantôt  sous  forme  d'urticaire. 

c)  Viennent  ensuite  les  éruptions  dues  aux  basal- 
miques  :  copahu,  cubèbe,  santal,  et  plus  rarement 
essence  de  térébenthine.  Ces  éruptions  sont  caracté- 
ristiques. Il  s'agit  de  roséole  papuleuse  tantôt  loca- 
lisée aux  membres,  surtout  au  niveau  des  articula- 
tions, tantôt  généralisée  :  dans  ce  cas,  la  peau  est 
tachetée,  tigrée  comme  celle  d'une  panthère.  Cette 
éruption  dure  quelques  jours  après  la  cessation 
du  médicament,  elle  disparaît  sans  desquamation,  et, 
caractère  important,  disent  les  dermatologistes,  on  ne 
peut  la  faire  reparaître  en  administrant  de  nouveau  le 
copahu. 

Cette  éruption  est-elle  due  au  copahu  ?  est-elle  due 
à  la  blennorrhagie?  On  ne  saurait  se  prononcer,  et  ou 
discute  encore  à  l'heure  actuelle  sur  ce  sujet. 

d)  La  belladone,  Yatrophiue,  la  jusquiane,  la  valé- 
riane, le  datant  stramanium  produisent  un  érythème 
scarlatiniforme  généralisé  ou  localisé,  le  plus  souvent 
n'occupant  que  la  face.  Mais  on  observe  toujours  en 
même  temps  un  énanthème  bucco-pharyngé  très 
intense,  et  la  sécheresse  de  la  gorge  est  un  symptôme 
prémonitoire  de  l'intoxication  par  ces  substances. 

e)  L'opium,  la  morphine,  la  codéine  produisent 
tantôt  un  érythème  morbilliforme  ou  scarlatiniforme, 
tantôt  une  éruption  eczématoïle. 

f)  Le  chloral  donne  des  érythèmes  qui  se  présentent 
sous  trois  formes  principales  :  Tantôt  c'est  un  éry- 
thème de  la  face,  du  pharynx  et  du  voile  du  palais  : 
on  l'observe  surtout  chez  les  buveurs  d'alcool  ou  de 
vin.  Tantôt  un  érythème  scarlatiniforme  lypique  qui 
desquame  en  deux  ou  trois  jours,  mais  peut  persister 
davantage  Tantôt  enfin  une  éruption  vésiculaire 
généralisée. 

g).  L'acide  saUjciliqnc  et  les  salicylates,  le  salicylate 
de  soude  en  particulier,  déterminent  assez  souvent 
soit  dès  la  première  ingestion,  soit  après  un  emploi 
prolongé  du  médicament,  des  éruptions  très  diverses  : 
par  ordre  de  fréquence  ce  sont  des  érythèmes,  des 
bulles  ou  des  vésicules,  et  surtout  du  purpura. 

h).  Le  salol  produit  surtout  un  énanthème  œdéma- 
teux du  pharynx. 

i).  L'ergot  de  seigle  produit  un  érythème  qu'il  faut 
que  vous  connaissiez  bien,  parce  que  d'une  part 
il  annonce  l'apparition  d'accidents  beaucoup  plus 
redoutables  de  gangrène  ergotique  et  que,  d'autre  part, 
il  simule  à  s'y  méprendre  Térythème  pellagrolde. 
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j).  V acide  phénique,  absorbé  à  l'intérieur,  produit 
des  érythèmes  ou  de  l'urticaire. 

k)  Enfin  le  sulfonal  produit  un  éry thème  scarlatini- 
forme,  qui  a  pour  caractère  particulier  d'être  localisé 
à  la  moitié  supérieure  du  corps. 

Citons  enfin,  pour  être  complet,  la  digitaline,  Ycu- 
calyplol,  la  ciguë,  la  camomille,  la  santonine,  la  noix 
vomique,  la  strychnine,  le  cannabis  indica,  qui  don- 
nent, rarement  il  est  vrai,  des  éruptions  qui  n'ont 
rien  de  caractéristique. 

Parmi  les  médicaments  appartenant  à  la  chimie 
inorganique,  Yacide  chromique,  le  sulfure  de  calcium, 
Yacétate  de  chaux  et  de  potasse,  les  hypochloriles,  le 
sulfate  de  cuivre,  donnent  aussi  des  éruptions  qui 
n'ont  rien  de  spécifique. 

a).  Le  borate  de  soude,  Yacide  borique,  très  employé 
dans  ces  dernières  années  chez  les  épileptiques,  don- 
nent parfois  des  érythèmes  scarlatiniformes  et  morbil- 
liformes  généralisés  ordinairement  mixtes.  Ils  ont  été 
bien  étudiés  dans  la  thèse  de  Gramaud. 

b)  L'antimoine  donne  des  éruptions  du  type  orlié  ou 
dutypeérythémateux,ilenestdemêmedularlrestibié. 

c)  Le  plomb  produit  parfois  du  purpura  pétéchial  : 
on  l'observait  souvent  lorsqu'on  traitait  les  phtisiques 
par  l'acétate  ou  le  carbonate  de  plomb. 

d)  Mais  ce  sont  là  des  faits  relativement  rares,  il 
n'en  est  plus  de  même  des  éruptions  consécutives  à 
l'emploi  thérapeutique  de  Yarsenic.  Vous  savez,  Mes- 
sieurs, de  quel  usage  courant  est  l'arsenic  en  théra- 
peutique. Aussi  les  éruptions  qu'il  produit  ont-elles 
été  fréquemment  observées.  Elles  ont  été  bien  étudiées 
dans  les  thèses  de  Lolltot  (Paris  1868)  et  de  Brouardel 
(Paris  1897).  Vous  en  trouverez  aussi  une  étude  dans 
le  travail  de  Meneau  (Annales ;  de  Dermatologie,  1897). 
Toutes  les  préparations  arsenicales  :  liqueur  de 
Fowler,  liqueur  de  Pearson,  acide  arsénieux,  eaux 
arsenicales,  sont  également  aptes  à  les  produire. 

L'arsenic  peut  produire  tous  les  types  éruptifs,  mais 
vcici  quel  est  en  général  l'ordre  d'apparition.  Ce  sont 
généralement  des  poussées  œdémateuses,  des  pous- 
sées d'urticaire,  puis  l'érythème  papuleux  qui  ouvrent 
la  scène.  Bientôt  après  on  voit  apparaître  des  éruptions 
vésiculeuses  ou  pustuleuses,  généralisées  ou  locali- 
sées, et  dans  ce  cas  la  localisation  de  prédilection 
siège  aux  organes  génitaux.  A  ces  pustules  font  suite 
des  ulcérations  parfois  très  rebelles.  On  observe  aussi 
la  mélanodermie  ou  les  kératoses  plantaire  et  pal- 
maire. Les  lésions  éruptives  siègent  souvent  sur  les 
muqueuses  et  en  particulier  sur  la  pituitaire,  donnant 
lieu  à  un  coryza  rebelle  et  parfois  même  à  des  ulcéra- 
tions qui  vont  jusqu'à  la  destruction  de  la  cloison  du 
nez. 


Parmi  tous  les  agents  médicamenteux,  il  n'en  est 
pas  qui  produisent  plus  fréquemment  des  éruptions 
que  le  mercure  el  ses  sels  ;  l'iode  et  les  iodures  ;  te 
brome  et  le  bromure. 

e)  Le  mercure  et  ses  sels  produisent  très  fréquem- 
ment des  éruptions.  Tous  les  sels  inercuriaux  soûl 
susceptibles  de  les  produire,  niais  ce  sont  surtout  le 
calomel,  le  sublime  et  le  salieylate  de  mercure  qui  eu 

sont  les  principe lesca uses. 

Le  mode  de  pénétration  du  mercure  dans  l'orga- 
nisme n'est  pas  indifférent  :  les  frictions  en  sont  la 
cause  habituelle,  tandis  que  les  injections  hypoder- 
miques ne  les  produiraient  jamais  :  Neissem,  en  treize 
ans,  n'a  jamais  eu  d'éruption  a  la  suite  des  injections. 
Ces  éruptions  memiriclles.  ces  hydrargyries  ont  été 
fort  bien  étudiées  par  Allé  y,  Rayek,  Fournïkk  et 
Morel-Lavàluœ,  Vous  trouverez  un  exposé  complet 
de  la  question  dans  la  thèse  de  Gaucherand  f  Paris. 
1886)  et  dans  celle  de  Couhtade  (Toulouse,  18U7). 

Elles  se  présentent  sous  Mois  formes  :  hydrargvn  i 
mitis,  hydrargyrïa  librilis.  hydrargyria  ma  ligna. 
L'hydrargyrïà  mitïs  est  caractérisés  par  un  êrvUième 
scarlatinifonm  siégeant  en  général  sur  la  face  interne 
des  cuisses,  les  aines  et  l'abdomen.  Sur  ces  placards 
érythémateux  apparaissent  des  vésicules  de  dimen- 
sions variables.  Cette  éruption  ne  s'accompagne  pas 
de  phénomènes  généraux,  elle  est  upy  relique.  L'by- 
drargyria  fébrilis  succède  a  celte  première  forme 
ou  débute  brusquement  d'emblée  par  de  la  lièvre, 
delà  diarr&ée  et  la  stomatite  classique.  Sur  les  pla- 
cards érythémateux,  apparaissent  vers  le  qualriéute 
jour  des  vésicules  purulentes,  prurigineuses,  qui  se 
rompent,  se  dessèchent  en  croûtes  purulentes  jau- 
nâtres. L'hydrargyria  ma  ligna  est  une  exagération  des 
symptômes  locaux  et  des  symptômes  généraux  de 
cette  dernière  forme.  Les  placards  érythémateux  sont 
pourpres,  érysipèlaloUles,  les  vésicules  plus  volumi- 
neuses, forment  de  véritables  phlyetènes  purulentes, 
La  fièvre  est  vive,  l'insomnie  complète,  la  prostration 
habituelle.  Vers  le  8P  ou  Mi  jour,  si  la  terminaison 
doit  être  favorable,  ou  voit  se  produire  une  desqua- 
mation à  lambeaux  plus  ou  moins  étendus, 

f)  L'iode  et  les  iodures  produisent  très  fréquem- 
ment des  éruptions  diverses.  CVst  l'induré  de  potas- 
sium qui  est  généralement  en  cause,  puis  par  ordre 
de  fréquence  décroissante  les  iodures  de  sodium  et 
d'ammonium  et  Tiodotorme. 

Les  iodurfdes  se  présentent  tantôt  sous  forme  d'éry- 
thèmes  en  plaques  diffuses;  —  tantôt  sous  forme 
d'urticaire  :  —  tantôt  sous  (orme  de  vésicules  ou  de 
bulles  plus  ou  moins  étendues,  plus  ou  moins  pruri- 
gineuses. Parmi  les  plus  fréquentes  de  ces  éruptions 
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est  l'acné  iodique  siégeant  à  la  face,  au  dos  et  aux 
épaules  :  il  s'agît  ordinairement  dacné simple,  quel- 
quefois d'acné  anthraeoïde  qui  revêt  un  caractère  de 
gravité  tout  particulier.  On  observe  souvent  aussi 
des  nodosités  sous-cutanés.  Enfin  M.  Audry  (de  Tou- 
louse) a  rapporté  un  cas  de  gangrène  multiple,  dissé- 
minée de  la  peau,  à  la  suite  du  traitement  iodo- 
potassique.  Je  dois  vous  dire,  dp  plus,  que  l'angine  et 
le  coryza  indique  sont  des  plus  fréquents  et  qu'on 
l  même  décrit  une  urcïhrite  indique. 

Rappelez  vous  aussi,  messieurs  que  l'emploi  simul- 
tané de  l 'induré  et  du  mercure  peut  donner  des  lésions 
irritai!  ves  toutes  particulières.  Chez  un  syphilitique 
soumis  au  traitement  mixte  par  exemple,  appliquer 
sur  le  chancre  une  pommade  au  calomel  et  vous  ver- 
rez souvent  apparaître  une  balano-posthite  ulcéreuse 
intense  et  rebelle. 

g)  Les  firowittrs  et  en  particulier  le  bromure  de 
potassium,  plus  rarement  le  bromure  de  sodium,  plus 
rarement  encore  le  bromure  d'ammonium  ou  le  bro- 
rnoforme,  déterminent  des  éruptions  diverses  bien 
décrites  en  1893  par  M.  Chockku.  Il  s'agit  de  poussées 
d'Urticaire,  d'érythémes  mixtes,  d'acné  ou  d'ulcéra- 
tions papillomateuses  simulant  parfois  le  clou  de 
liiskra  :  enfin  d'éruption  pseudo-bulleuse.  Crocker  dit 
pçeudo-bulleuse  parce  que  si  l'on  pique  les  vésicules 
il  n'en  sort  qu'une  toute  petite  quantité  de  liquide  et 
que.  d'autre  part,  historiquement,  après  biopsie, 
Crocker  a  constaté  qu'il  s'agissait  d'une  infiltration 
mucoîde  de  la  couche  rie  Malpighi. 

Nous  arrivons,  mairiienaiil,  à  la  troisième  classe  des 
éruptions  médicamenteuses,  aux  éruptions  sérothé- 
rapiques.  Les  éruptions  sérothérapiques  ont  été  bien 
décrites  par  M.  W.  Dltbrkuilh  au  fongrès  de  médecine 
de  Hwdmux  (1895). 

a)  fituNCHER,  Le  premier,  avait  signalé  l'apparition 
d'un  éry thème  polymorphe  chf*z  les  sujets  trailés  par 
la  tuhenntine  de  Korh  :  Kosenbach.  Balin  en  ont  rap- 
porté bien  d'autres  exemples.  Malheureusement,  Mes- 
sieurs, la  lubereuline  de  Kocfa  n'est  pas  un  médica- 
iiienL  nous  n'insisterons  donc  pas  sur  les  éruptions 
qu'elle  peut  produire, 

b)  Les  mieux  connues  des  éruptions  séro-théra- 
piques  sont  celtes  qui  s'observent  après  l'injection  du 
sérum  antidiphtérique  de  Behring  Houx;  on  les  observe 
chez  14  %  des  sujets  indiqués,  mais  les  proportions 
varient  énormément  suivant  le  sérum  employé. 

Elles  se  présentent  sous  trois  aspects  principaux  : 
tantôt  c'est  Turlicaîre,  tantôt  un  érythème  scarlatini- 
lorme,  tantôt  un  érythème  polymorphe.  M.  Dubreuilh 
admet  que  les  éruptions  précoces  répondent  au  type 


ortie,  les  éruptions  tardives  au  type  scarlatiniforme. 
Ces  éruptions  sont  généralisées  ou  localisées.  Dans 
ce  cas,  la  localisation  se  fait  aux  membres  du  côté 
de  la  flexion,  quelquefois  au  niveau  du  tronc.  Elles 
débutent  quelquefois  au  siège  de  l'injection,  gagnent 
de  proche  en  proche  et  se  généralisent  :  parfois  elles 
se  généralisent  d'emblée.  Elles  durent  trois  à  quatre 
jours  mais  peuvent  persister  plus  longtemps  ou 
évoluer  par  poussées  successives  subintrantes.  Elles 
s'accompagnent  de  fièvre,  d'arthralgie,  de  myalgie 
et  de  diarrhée.  On  considère  ces  éruptions  comme 
dues  :  ou  bien  au  sérum  des  chevaux  ;  ou  bien  à 
l'alimentation  des  animaux  ;  ou  bien  enfin  aux  con- 
ditions de  stabulation  dans  lesquelles  ils  se  trouvent. 
A  l'heure  actuelle  il  est  impossible  de  se  prononcer. 
Il  se  pourrait  fort  bien,  néanmoins,  que  ces  éruptions 
soient  dues  à  la  toxine  diphtérique  :  n'en  observe-ton 
pas  dans  le  cours  de  la  diphtérie  non  traitée  par  le 
sérum 

c)  Le  sérum  antisfreptocoecifpie  produit  aussi, comme 
l'a  montré  Josïas,  une  urticaire  généralisée  ou  loca- 
lisée qui  dure  quelques  heures,  mais  peut  persister 
plusieurs  jours.  Il  produit  aussi  des  érythèmes  érysi- 
pélatoïdes  :  j'en  ai  rapporté  un  exemple  à  la  Soriftf 
d'Anatomie  et  de  Physiologie  de  Bordeaux  (1896). 

c)  Je  ne  crois  pas  qu'il  existe  d'exemple  d'éruption 
à  la  suite  d'injection  de  sérum  antitétanique. 

d)  Il  n'est  pas  rare,  au  contraire,  d'observer  parfois 
même  des  érythèmes  divers  après  l'emploi  de  sérum 
antirenimeux,  mais  il  est  difficile  ici  de  faire  la  part 
de  ce  qui  revient  au  venin  et  de  ce  qui  revient  au 
sérum. 

A  côté  des  éruptions  dues  aux  sérums  médicamen- 
teux faut-il  placer  celles  qui  sont  dues  au  sérum  vaccin, 
à  la  caccine,  et  qui,  ont  été  décrites  de  main  de 
maître  par  Mc,,°  Waisman  dans  sa  thèse?  Nous  ne  le 
croyons  pas  car,  à  l'heure  actuelle,  nous  ne  savons 
pas  exactement  ce  qu'est  la  vaccine  —  si  c'est  une 
maladie  éruplive  propre  ou  si  c'est  une  variole  atté- 
nuée —  nous  ne  nous  en  occuperons  donc  pas. 

Les  sérums  artificiels  purs  ou  additionnés  de  subs- 
tances médicamenteuses,  injectés  par  la  voie  sanguine 
ou  la  voie  hypodermique,  ont  déterminé  des  érythèmes 
divers  depuis  le  type  ortie  et  scarlatiniforme  jusqu'à 
l'érythème  polymorphe  et  même  des  œdèmes  passa- 
gers. Il  ont  été  bien  étudiés  par  MM.  Mairet  et  Vires, 
au  Congrès  de  Xancy  (1896).  Ces  mêmes  auteurs  ont 
signalé  des  éruptions  analogues  à  la  suite  d'injection 
de  sérum  de  mouton,  de  lapin,  de  chien  et  d'homme 
chez  les  épileptiques. 

Enfin  on  a  signalé  des  éruptions  diverses  à  la  suite 
d'injections  ou  d'ingestions  des  extraits  d'organes  ou 
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d'organes  eux-mêmes,  base  de    l'opothérapie.   C'est  j 
surtout  le  suc  thyroïdien  qui  en  est  cause.  Mais  ces  j 
éruptions  ne   sont  en  rien   caractéristiques,  il  n'est 
pas  possible  de  les  décrire  à  part. 

III 

Nous  venons  de  voir,  Messieurs,  quels  sont  les  médi 
caments  susceptibles  de  produire  des  éruptions  ;  la 
liste  en  est  longue,  vous  le  voyez,  et  peut-être  fasti- 
dieuse. Mais  il  ne  suffit  pas  de  connaître  les  médica- 
ments qui  donnent  naissance  à  ces  éruptions,  pour  en 
comprendre  la  pathogénie.  Le  médicament  y  est  pour 
beaucoup,  c'est  certain,  mais  il  n'est  pas  tout  ! 

11  y  a  d'autres  causes,  qu'on  peut  appeler  causes 
prédisposantes,  qui  doivent  entrer  pour  une  large  pari 
en  ligne  de  compte.  On  a  invoqué  l'influence  des 
saisons,  l'ingestion  d'alcool,  de  thé,  les  impuretés 
des  médicaments  :  ce  sont  là  des  causes  probléma- 
tiques. Ce  qui  joue  le  principal  rôle  :  c'est  le  terrain, 
c'est  le  sujet.  Un  homme  prend  4  grammes  ou 
5  grammes  d'iodure  de  potassium  chaque  jour  et  n'a 
rien,  alors  qte  son  voisin  qui  n'absorbe  que  0,25  cen- 
tigrammes d'iodure  par  jour  a  des  éruptions  iodiques 
parfois  très  considérables.  De  plus,  un  même  médi 
cament,  l'iodure  de  potassium  produit  chez  un  pre- 
mier sujet  de  l'urticaire,  chez  un  second  de  l'acné  ; 
chez  un   troisième  de  Térythème  noueux. 

D'où  viennent  ces  différences? 

Elles  viennent,  Messieurs,  de  ce  que  Ton  appelle 
Tidiosyncrasie,  c'est-à-dire  de  la  susceptibilité  indi- 
viduelle de  chaque  sujet  pour  tel  ou  tel  médicament. 

C'est  cette  idiosyncrasie  que  M.  Landcuzy  appelle  le 
coefficient  de  toxilé  i.emmnelle.  En  un  mot  ce  n'est  pas 
le  médicament  seul  qui  fait  l'éruption  :  c'est  le  malade. 

Et  d'autre  part,  tel  sujet  qui  est  susceptible  pour  tel 
médicament,  ne  le  sera  pas  pour  tel  autre  et  un  homme 
qui  a  des  accidents  cutanés  bromiques  avec  0,50  cen- 
tigrammes de  bromure  de  potassium,  supportera  sans 
broncher  5  grammes  d  antipyrino.  Le  malade,  en  un 
mot,  est  en  imminence  morbide  pour  tel  ou  tel  médi- 
cament, il  ne  l'est  pas  pour  tel  autre.  D'où  vient  cette 
susceptibilité  individuelle,  cette  idiosyncrasie? 

Elle  peut  être  héréditaire  :  soit  en  faisant  de  la  peau 
on  locus  minoris  resistentiae  soit  en  transmettant 
l'impressionnabilité  nerveuse  capable  de  donner  nais- 
sance sous  l'influence  d'un  poison  à  une  éruption 
quelconque. 

Elle  peut  être  diathésique.  Les  éruptions  médica- 
menteuses s'observent  plus  fréquemment,  dit- ou, 
chez  les  scrofuleux,  les  arthritiques,  les  lympha- 
tiques et  les  névropathes. 

Elle  peut  être  enfin  acquise,  être  sous  la  dépendant 


d'une  lésion  des  émoncloires.  Vous  n'ignorez  pas  que 
le  foie  est  chargé  d'arrêter  el  de  détruire  les  poisons. 
S'il  est  malade,  il  laisse  passer  les  poisons  dans  le 
sang,  d'où  intoxication,  d'où  éruption,  Vous  n'ignorez 
pas  non  plus  que  le  rein  est  chargé  d'éliminer  les 
poisons;  s'il  est  malade,  s'il  est  insuffisant,  il  y  a 
accumulation  du  médicament  dans  le  sang,  intoxi- 
cation, éruption. 

Ce  sont  là  des  données  importantes  à  connaître, 
puisqu'elles  nous  serviront  à  propos  de  la  thérapeu- 
tique préventive. 

IV 

Quelle  est  la  pathogénie  de  ces  éruptions  ? 

Elle  est  variable  suivant  que  le  médicament  agit 
localement,  h  la  surface  externe  du  tégument,  ou 
suivantqu'il  pénètre  dans  l'organisme, C'est  le  système 
nerveux  qui  est  considéré  à  l'heure  acl uel le  connue  le 
grand  régulateur  et.  le  distributeur  des  éruptions 
cutanées,  sans  qu'on  ail,  je  dois  l'avouer,  de  preuves 
palpables  el  certaines  de  ce  fait.  Aussi,  tous  les 
auteurs  se  sont-ils  demande  comment  les  inèdi- 
caments  peuvent  agir  sur  le  système  nerveux. 

Les  uns  agissent  par  eux-mêmes,  directement  sur 
la  cellule  nerveuse. 

Les  autres,  disent  quelques  auteurs,  altèrent  le  sang 
qui,  a  son  tour,  agit  sur  ta  cellule  nerveuse.  Celte 
théorie  se  base  sur  l'expérience  de  Quinqîwud,  qui 
signala  des  altérations  importantes  du  sang  auquel  il 
mélangeait  de  Tiodure  de  potassium.  Kl  le  se  base  aussi 
sur  les  recherches  de  Behrend  qui  prétend  que  les 
médicaments  allèrent  considérablement  le  sang  en 
produisant  des  substances  très  nocives  pour  le  sys- 
lèmc  nerveux.  D'autres  encore  agiraient  en  troublant 
le  fonctionnement  du  tube  digôstïl,  d'où  fermentations 
anomales!  auto-intoxications  ei  action  des  poisons 
ainsi  [ormes  sur  le  système  nerveux.  D'autres  enfin 
irriterai  ni  la  muqueuse  gasiro-iniestinale,  celle-ci 
deviendrait  le  point  de  départ  d'un  réflexe  qui  inhi- 
berait le  système  nerveux.  Les  partisans  de  cette 
théorie  invoquent  l'expérience  de  ï'atani  qui  constata 
un  spasme  pulmonaire  après  irritation  de  la  mu- 
queuse gastro-intestinale. 

Toutes  ces  théories  font  donc  jouer  le  principal  rôle 
au  système  nerveux  qui  réagirait  sous  l'influence  de 
ces  diverses  excitations  en  produisant  la  vaso-dilata- 
liou  cutanée, d'où  hyperénne,  éryihèine  :  ou  en  dimi- 
nuant la  trophicilé,  la  résistance  cellulaire,  en  favo- 
risant l'infection  par  les  microbes  banals  qui  vivent, 
à  létal  normal,  dans  la  profondeur  des  CUls-de  sac 
des  glandes  sudoripares  el  des  glandes  sébacées  : 
c'est    la   pathogénie  des   lésions  pustuleuses,    aussi 
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Sabouraud  désigne-t-il  certaines  hydrargyries  sous  le 
nom  de  phlijvlênaxr  mkrohiennv  hifdrurgyrique. 

A  côté  de  cette  théorie  il  en  est  une,  et  non  des 
moins  importantes,  qui  attribue  les  lésions  cuta- 
nées à  [Irritation  Incale  de  la  peau  au  contact  des 
sécrétions  chargées  des  principes  médicamenteux 
qu'elles  éliminent.  Celte  théorie  peut  être  invoquée 
dans  certains  cas,  elle  ne  peut  l'être  dans  tous,  pour 
les  éruptions  bromiques  en  particulier  qui  ont  une 
prédilection  particulière  pour  les  tissus  de  cicatrices, 
c'est-à-dire  dépourvus  de  glandes  sudoripares. 

Quant  aux  applications  médicamenteuses  locales, 
elles  agissent  :  soit  en  produisant,  par  irritation  cuta- 
née, un  rétlcxe  inhibiteur  sur  la  cellule  nerveuse;  soit 
en  tuant  la  rellule  et  en  favorisant  l'infection  ;  soit 
entin  en  pénétrant  par  absorption  dans  l'organisme 
et  en  agissant  alors  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

A  Theure  actuelle,  il  n'est  pas  permis  de  prendre 
parli  pour  telle  ou  telle  théorie,  peut- cire  renferment- 
elles  toutes  une  part  de  vérité. 

Ce  qui  ressort  de  cette  élude,  c'est  qu'il  y  a  comme 
nue  chaîne  ininterrompue  entre  les  éruptions  toxiques 
et  les  éruptions  des  maladies  infectieuses  ;  les  maillons 
de  cette  chaîne  sont  formes  par  les  éruptions  toxiques, 
les  éruptions  auto-toxiques,  les  éruptions  médica- 
menteuses P  les  éruptions  sérotliérapiques  et  les 
éruptions  des  maladies  infectieuses. 


S'il  me  fallaii  voua  faire  ici  w\\  diagnostic  complet 
(tes éruptions  médicamenteuses,  il  me  faudrait  passer 
en  revue  la  dermatologie  tout  entière,  puisqu'elles 
peuvent  revêtir  le  masque  «le  toutes  les  dermatoses. 
Tel  n'est  pas  mon  but.  Le  seul  examen,  même  minu- 
lieux,  de  l'éruption  et  de  ses  caractères  est  absolu- 
ment   insu  Misai]  l   pour  établir  votre  diagnostic. 

Méfiez-vous  cependant  de  ces  éruptions  qui  sur- 
viennenl  brusquement  sans  symptômes  cutanés  ou 
généraux  prodromiques  qui  sont  apyrétiques,  et  qui 
sont  symétriques.  Recherchez  avec  soin  quel  est  le 
médicament  qu'a  pu  prendre  le  malade  ou  qu'il  prend 
encore  actuellement  ;  recherchez  les  symptômes 
accessoires  de  l'intoxication  parce  médicament.  Vous 
aurez  la  preuve  qu'il  s'agit  bien  d'une  éruption  médi- 
camenteuse si  elle  disparaît  a  prés  la  cessation  du  médi- 
cament. Vous  pourrez  confirmer  cette  preuve  si  l'érup- 
tion reparait  quand  le  malade  reprend  le  même  médica- 
ment; mais  ce  n'est  pas  là  un  moyen  pratique,  il  est 
contraire  aux  règles  professionnelles,  puisqu'il  peut 
être  nuisible  au  malade,  qui,  du  reste,  ne  s'y  sou- 
mettrait pas  toujours  volontiers- 

Rappelez- vous  surtout,  Messieurs,  qu'il  faut  d'abord, 


et  qu'il  suffit  parfois  de  songer  à  la  possibilité  d'une 
éruption  médicamenteuse  pour  entrer  sur  la  voie  du 
diagnostic. 

Ce  diagnostic,  du  reste,  sera  parfois  impossible  et 
l'on  a  vu  des  dermatologistes  éminents  incapables  de 
se  prononcer  en  présence  d'une  éruption  survenait 
par  exemple  chez  un  syphilitique  soumis  au  traite- 
ment mixte  (cas  de  Celso-Pellizzari). 

Le  pronostic  des  éruptions  médicamenteuses  est 
généralement  bénin.  Il  peut  être  grave  :  l'hydrargyrie 
maligne  en  offre  des  exemples.  La  gravité  de  l'affec- 
tion tient  non  pas  à  l'éruption  elle  même,  mais  à  la 
nécessité  où  on  se  trouve  de  supprimer  une  médi- 
cation dans  une  maladie  concomitante  dont  elle  est 
parfois  spécifique:  l'iodure  de  potassium  et  le  mer- 
cure par  exemple  dans  la  syphilis,  le  bromure  de 
potassium  dans  l'épilepsie. 

IV 

Le  traitement  des  éruptions  médicamenteuses  doit 
être  préventif  et  curatif. 

Lorsque  vous  employez  certains  médicaments  qui 
ont  la  réputation,  justement  acquise  du  reste,  de 
produire  ces  éruptions,  examinez  avec  soin  le  fonc- 
tionnement du  tube  digestif,  du  foie  et  du  rein  !  S'il 
est  défectueux,  attendez-vous  à  voir  les  éruptions 
apparaître.  Rappelez-vous  Tidiosyncrasie,  le  coeffi- 
cient de  toxicité  personnelle,  et  procédez  avec 
prudence.  Administrez  d'abord  de  petites  doses  du 
médicament,  puis  augmentez  progressivement.  Ici 
encore  vous  aurez  des  mécomptes  !  L'iodure  de 
potassium  aux  doses  quotidiennes  de  0,25  centigr. 
ne  déterminera-t-il  pas  parfois  des  éruptions  internes, 
alors  que  des  doses  de  cinq  à  six  grammes  sont  aisé- 
ment tolérées. 

Se  basant  sur  les  constatations  faites  par  M.  le 
Professeur  Bouchard  sur  les  dermatoses  par  auto- 
intoxication gastro-intestinale,  on  a  préconisé,  dans 
ces  dernières  années,  l'antisepsie  intestinale  comme 
traitement  préventif  et  curatif  des  éruptions  médica- 
menteuses, en  particulier  de  celles  qui  sont  dues  à 
l'iodure  et  au  bromure  de  potassium.  Le  naphtol  p, 
le  benzonaphtol,  le  salol  ont  en  effet  donné  dans 
quelques  cas  d'excellents  résultats.  Lisez  la  thèse  de 
Gramaud. 

Empiriquement  aussi  on  a  dit  que  l'arsenic,  associé 
au  bromure  de  potassium,  le  tannin  administré 
consécutivement  à  l'iodure,  empêchaient  les  éruptions 
de  se  produire.  Ne  vous  bercez  pas  trop  de  ces  douces 
illusions.  Entretenez  la  peau  dans  la  propreté  la  plus 
rigoureuse  et  vous  éviterez  parfois  ces  accidents. 
En  second  lieu  le  traitement  devra  être  curatif. 
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Vous  traiterez  localement  les  lésions  éruptives  : 
traitant  les  formes  sèches,  prurigineuses,  par  les 
émollienls  et  les  calmants,  appliquant  sur  les  formes 
humides  des  poudres  inertes  ou  des  pansements  asep- 
tîquesv.  Je  dis  aseptiques  et  non  antiseptiques,  car 
ces  derniers  peuvent  irriter  et  entretenir  la  lésion 
cutanée. 

Vous  favoriserez  l'élimination  du  médicament  par 
la  diurèse,  et  par  les  purgatifs  :  les  sulfates  de  soude 
et  de  magnésie  donnent  surtout  d'excellents  résultats. 
Il  en  est  de  même  du  régime  lacté  qui  réduit  au  mi- 
nimum les  auto-intoxications  intestinales. 

Devrez-vous  avoir  recours  aux  antidotes?  Ce  sera 
bien  souvent  inutile,  car  à  proprement  parler  il  n'y  a 
généralement  pas  intoxication. 

En  résumé  il  n'y  a  qu'un  moyen  d'action  :  la  sup- 
pression du  médicament.  Mais  ici  encore  que  d'hésita- 
tions dans  les  cas  où  il  peut  y  avoir  danger  à  suppri- 
mer ainsi  l'agent  thérapeutique.  Ou  bien  vous  négli- 
gerez l'affection  cutanée  :  c'est  bien  souvent  impra- 
ticable quand  on  voit  les  lésions  cutanées  prendre 
une  extension  inquiétante,  devenir  un  véritable 
danger  pour  le  malade.  Celui-ci  du  reste  refuse  de 
continuer  la  médication.  Vous  pouvez  seulement 
continuer  les  doses.  Mauvais  moyen  !  Vous  ne  faites 
pas  disparaître  la  lésion  cutanée  ;  vous  n'agissez  pas 
suffisamment  contre  le  mal  que  vous  voulez  com- 
battre. Ou  bien  enfin  vous  supprimez  radicalement  le 
médicament,  mais  alors,  je  vous  le  disais  il  y  a  un 
instant  à  peine,  vous  pouvez  nuire  au  malade  dans  un 
cas  pressé  où  il  faut  agir  vite,  énergiquement. 

C'est  à  vous,  médecin,  de  régler  votre  conduite  sui- 
vant les  circonstances  I  Vous  n'agirez  pas  de  la  même 
façon  chez  un  épileptique  à  accès  espacés,  et  chez 
un  épileptique  en  état  de  mal.  L'épileptique  à  accès 
espacés  peut  attendre  ;  supprimez  le  bromure  de 
potassium  et  l'éruption  disparaîtra.  L'épileptique  en 
état  de  mal  est  un  homme  qui  va  mourir  ;  que  vous 
importe  une  éruption  bromique  si  vous  le  rendez  à 
la  vie? 

C'est  donc  à  vous  d'apporter,  suivant  que  vous  le 
croirez  nécessaire,  telle  ou  telle  restriction  au  vieil 
adage  de  nos  pères  :  sublata  cama,  tollilur  effectm. 


de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  Les  intéressa  ois 
mémoires  et  communications  que  M,  Chaumeil  adonnes 
à  VÉcho  médical  du  Nord,  à  eux  seuls  justifiaient  ce  doubla 
choix  si  flatteur,  pour  lequel  pous  prions  notre  collègue 
d'agréer  les  compliments  du  comité  .le  rédaction  tout 
entier. 

—  L'Académie  de  médecine  a  élu  hier  membre  con-es- 
pondant  national  le  professeur  Folet,  que  nous  sommes  si 
heureux  de  compter  au  nombre  de  nos  collaborateurs. 
Nous  nous  faisons  un  plaisir  de  lui  adresser  nos  plus  sin- 
cères félicitations  pour  cette  distinction  si  méritée,  qui 
sera  si  bien  accueillie  de  tous. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Notre  zélé  collaborateur  et  sympathique  collègue  le 
docteur  Charmeil,  vient  coup  sur  coup  d'être  élu  membre 
de  la  Société  française  de  dermatologie  et  syphiligrapbie 
et  d'être  accueilli  comme  collaborateur  par  les  Annales 


M.  Pikttrb  est  nommé  préparateur  de  chitine  org*niqtW 
par  arrêté  rectoral  du  25  février  1898  (emploi  nouveau. 


Parmi  les  candidats  inscrits  pour  lu  Faculté  de  Lille  nu 
concours  d'agrégation  (section  de  chirurgi$)fqu\  commence 
à  Paris  demain  ses  opérations,  nous  relevons  le  nom  de 
pas  moins  de  9  candidats;  MM*  Dëstot,  <1audieh,  Imbsrt, 
Le  Fort,  Martel  Mbncière,  Hivièrb,  Tailhefer.  Yanvkrts  ; 
il  est  vrai  que  sur  ce  nombre  deux  seulement  sont  inscrits 
.uniquement  pour  Lille. 

Le  Congrès  international  d'enseignement  supérieur  de 
Bordeaux,  qui  avait  été  fixé  au  mois  de  mai  procbaiu,  est 
ajourné  à  une  date  indéterminée. 

Nous  relevons  parmi  les  doctMft  en  médecine  nommés 
par  récent  décret  dans  la  réserve  de  I  armée  activent*  <jmde 
de  médecin  aide-major  de  2e  çlasszl  les  nums  de  M  XL  Bou- 
logne (de  Valenciennes)  ;  Breton  (de  SfrÀmOTd),  et  Da^on 
ville  (d'Albert),  naguère  étudiants  de  noire  Faculté  de 
médecine. 

Distinction  honorifique 

M.  le  docteur  Ménard  (de  Vitry-le-Frauçoia),  e*t  nmumv 
oflicier  de  l'Instruction  publique. 

NOMINATIONS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décirt  eu  date  du 
26  février,  M.  Budin,  agrégé,  est  nomme  prOtësaeur  <dfi 
clinique  obstétricale. 

—  M.  le  docteur  Rieffel  est  nomme,  apivs  concours, 
chef  des  travaux  anatomiques. 

Faculté  de  Bordeaux.  —  M,  le  docteur  KOXUÔT,  agrégé, 
est  chargé,  jusqu'à  la  fin  de  la  présenta  Hûûb*  scolaire, 
d'un  cours  complémentaire  de  pathologie  interne. 

Faculté  de  Montpellier.  —  M,  r.RYNFELrr  est  chargé,  jus- 
qu'à la  fin  de  la  présente  année  scolaire,  dte  touchons  de 
chef  des  travaux  d'histologie. 

École  de  médecine  de  Marseille.  —  M,  le  docteur  Roux, 
professeur  suppléant,  est  chargé  flti  cours  de  pathologie 
externe  et  de  médecine  opératoire  pendant  I»  durée  du 
congé  accordé  à  M.  Chapplain- 
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Nous  avons  le  plus  grand  plaisir  à  souhaiter  la  bien" 
venue  à  la  Revue  médicale,  vétérinaire  et  phannaccutique  de 
f 'Afriffu*  du  Nord,  dont  le  sympathique  docteur  Germaix, 
d'Alger,  est  le  rédacteur  en  chef. 


NECROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'apprendre  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Caiiozr,  de  Fourmies  (Nord);  Sornas, 
de  CuàteaureiiaulL  (Indre-et-Loire) ;  Tellier,  de  Waterloo; 
Lecouest,  de  Bmons  UUe  et  Vilaine)  ;  Genty,  d'Amiens 
(Somme);  Bimngier,  de  Breloux  (Deux-Sèvres);  Trossat, 
du  1  fâchai  naufragé  à  Madère;  Pailhas,  de  St-Anthonin 
(Taru-et  Garonne);  Hayage,  de  Paris;  Witz,  du  Ban  de 
la  Roche  (Alsace  annexée);  Guicharo,  d'Angers  (Maine- 
t'i-Loire);  Cuttoli  père,  de  Paillet  (Gironde);  Esnault,  de 
Manies;  Bkrgefœt,  de  Louroux  (Maine-et-Loire);  Peillas, 
de  Grasse  (Van;  de  Castro,  de  la  Mahedja  (Tunisie); 
hKPiED,  d'Orléansville  (Alger);  Pullicino,  de  Nefta  (Tu- 
nisie); Spathèst  de  Mîsser^liiit  (Oran);  Doumic,  de  Paris; 
Gallavardlv,  de  Lyon  (Rhône);  Garret,  de  Paris;  Du 
Breuil,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Rouen; 
BÉuAim,  de  Charlieu  (Loire);  Dklmas,  de  Montpellier  (Hé- 
rault); Chkvàksus,  de  Paris;  Coaihres,  de  Montpellier  (Hé- 
rault) ;  Marquez,  de  Redon  (Ille  et-Vilaine)  ;  Dérignac,  de 
Limoges;  La  faune,  du  Havre  (Seine-Inférieure);  Pères, 
de  Montguilhem  ;  Lundp  professeur  de  chirurgie,  à 
Manchester  ;  Paryin,  professeur  d'obstétrique  et  gynéco- 
logie, à  Philadelphie;  Chokles,  professeur  d'hygiène,  à 
Lausanne;  O'Dwykz,  professeur  de  maladies  des  enfants, 
à  New-York;  Leuckart,  professeur  de  zoologie,  à  Leipzig; 
FEanARï,  privât  docent  de  médecine  opératoire  àPavie; 
von  Schuôdert  professeur  de  pharmacologie,  à  Herdelberg; 
Herbert  Taylom,  lecteur  d'ophthalmologie,  à  Liverpool; 
Po0ai:k,  privât  docent,  à  Kœuigsberg;  Pagello,  Pâmant 
de  Georges  Sand  ;  Bini,  professeur  de  psychiatrie,  à  Flo- 
euce;  Phéchard,  lecteur  de  chirurgie,  à  Bristol,  Rogers, 
professeur  d'anatomie,  à  Londres. 
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AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÊES  A  LILLE 

Masculin 

Fdminin 

0  à  3 

mnift  . 

3 
10 
5 
2 
2 
2 
9 
6 
15 
2 

9 

10 

2 

1 

» 

2 

7 

13     ! 
12 

4 

3  mois  à  un  an 
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Hôtel-de  ville,  19,892  hab.  . 
Gare  et  St-Sauveur,27,670h. 
Moulins,  24,947  hab.     .     . 
Wazemmes,  36,782  hab.     . 
Vauban,  20,381  hab.     .     . 
St-André  et  Ste-Catherine, 

30,828  hab 

Esquermes,  11,381  hab.     . 
Saint-Maurice,  11,212  hab. 
Fives,  24,191  hab.     .     .     . 
Canteleu,  2,836  hab.     .     . 
Sud,  5,908  hab 

[             Total 

1 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  r  Académie  de  médecine.  M.  Hervieux 

demande  à  rendre  un  dernier  hommage  public  à  un 
agent  tel  que  le  vésicatoire,  qui  a  sauvé  la  vie  à  tant  de 
malades.  M.  Lancereaux  pense  qu'il  a  du  bon  et  du 
mauvais.  Il  est  dangereux  par  les  infections  dont  il  peut 
être  le  point  de  départ,  lorsque  le  pansement  est  défec- 
tueux. Mais  d'un  autre  côté,  dans  un  cas  d'urémie 
dyspnéique  grave  avec  hydrothorax,  le  vésicatoire  a 
donné  entre  les  mains  de  Lancereaux  une  guérison 
complète  ;  une  autre  fois,  dans  une  néphrite  saturnine 
avec  anasarque,  amélioration  considérable.  Enfin,  en 
1885,  le  même  auteur  soignant  un  malade  atteint  d'affec- 
tion grave  du  rein  lui  mit  un  vésicatoire  qui  produisit  un 
abcès  :  tant  que  dura  la  suppuration,  le  malade  alla 
bien;  quand  le  phlegmon  guérit,  le  malade  mourut! 

#%  M.  BRITTO  écrit  que  la  cirrhose  hépatique  est 
fréquente  au  Brésil,  pays  où  l'on  consomme  peu  de  vin 
et  beaucoup  d'alcool.  M.  Lancereaux  dit  que  cette 
lettre  est  en  contradiction  avec  celle  d'un  médecin 
d'Haïti,  qui  dit  que  la  cirrhose  y  est  très  rare,  malgré 
l'excessive  consommation  d'alcool. 


#*#  M.  Josias  a  réussi  à  donner  la  rougeole  à  trois 
singes  sajous.  Il  s'est  servi  de  mucus  nasal,  pharyngé  et 
conjonctival  et  de  sang  veineux.  Il  est  survenu  un 
érythème  de  la  face,  puis  du  tronc  et  des  membres,  avec 
fièvre  et  convulsions.  Tout  a  cessé  au  bout  de  cinq 
jours.  Des  singes  macaques  et  des  porcs  inoculés  se  sont 
montrés  réfractaires. 

A  la  Société  de  Biologie,  M.  Riche  rappelle 

que  si  on  met  obstacle  à  l'élimination  rénale,  on  favorise 
l'infection.  C'est  ainsi  que  si  on  inocule  un  microbe 
atténué,  qui  ne  se  développe  pas,  on  obtient  sa  pullula* 
tion  en  liant  les  uretères.  —  Une  épidémie  de  rougeole 
vient  de  frapper  les  nouveau-nés  de  la  crèche  de  la 
Maternité.  Les  personnes  adultes  placées  dans  la  même 
pièce  n'ont  pas  été  contaminées,  excepté  une  femme, 
ayant  déjà  eu  la  rougeole,  et  atteinte  d'une  néphrite 
intense;  la  maladie  s'est  montrée  chez  elle  d'une  sévérité 
exceptionnelle. 

#%  MM.  WlDAL  et  VVALLICH  ont  autopsié  une 
femme  ayant  présenté  des  symptômes  d'infection  avant 
son  accouchement.  Il  s'agissait  de  streptococcie;  l'enfant 
mourut  à  deux  jours,  présentant,  lui  aussi,  une  infection 
de  même  nature  II  est  difficile  de  trouver  chez  la  mère 
la  porte  d'entrée  ;  d'autre  part,  il  est  à  noter  que  l'in- 
fection du  fœtus  n'a  pas  entraîné  chez  lui  de  lésions 
cellulaires.  C'est  un  exemple  clinique  de  passage  du 
streptocoque  de  la  mère  à  l'enfant. 

#*#  M.  MARTIN  a  produit  la  méningite  tuberculeuse 
chez  le  cobaye  et  le  lapin  en  injectant  des  bacilles  dans 
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le  liquide  céphalorachidien.  Les  cobayes  meurent  en  dix 

jours  avec  des  paralysies  et  de  l'hypothermie  ;  les  lapins 
peuvent  résister  deux  mois. 

+%  M,  Phisalix  établit  que  la  propriété  préventive 
du  Scrum  antïvenimeux  provient  de  l'organisme.  Toute- 
fois, la  réaction  vaccinale  qui  sufïïtgpour  protéger  l'or- 
ganisme qui  en  est  le  siège  n'est  pas  assez  puissant  pour 
engendrer  des  substances  antitoxiques  capables  d'agir 
immédiatement  chez  d'autres  animaux, 

A  la  Société  anatomique,   M.  Nissi m  présente 

des  épreuves  photographiques  et  radiographiquesd'un 
cas  de  myosite  ossifiante  progressive.  Presque  tous  les 
muscles  sont  atteints, 

MM.  Mouche t  et  Du  Ribilr  apportent  un  fémur 
qui  offre,  à  son  extrémité  inférieure,  une  exostose  du 
tendon  du  grand  adducteur,  de  nature  ostéogénique. 

A  la  Société  de  chirurgie,  M.  Monou a  observé 

une  malade  qui,  25  ans  auparavant,  avait  déjà  consulté 
NélatoN  pour  le  même  sarcome  du  sein  qui  fut  enlevé 
en  18S3-  I!  pesait  cinq  kilos  et  avait  un  demi-mètre  de 
tour;  Je  sein  reposait  sur  la  cuisse.  En  iSooct  1891,  il 
fallut  réintervenîr  ;  eu  1896,  mort  par  sarcome  développé 
dans  la  région  dorsale 

#*#  M.  Hartmann  vient  de  voir  un  homme  atteint 
d'occlusion  intestinale;  il  existait  un  suintement  au  fond 
de  la  cicatrice  ombilicale.  A  l'ouverture  du  ventre,  il 
trouva  une  anse  intestinale  distendue  eu  forme  de  T. 
C'était  le  canal  omphaio-mésentérique  persistant. 

•**  M  QUÊNU  présente  un  cancer  du  col  utérin  en- 
levé par  laparotomie.  L'auteur  dit  que  dans  lopithélioma. 
cervical,  il  est  indispensable  de  pratiquer  Thystérecto- 
mîe  abdominale  ;  l'utérus  entier  doit  être  enlevé  avec  le 
tissu  paracervical.  Si  on  fait  cette  extirpation  par  le 
vagin,  on  blesse  à  coup  sûr  l'uretère. 

**#  M,  Tuffier  montre  un  maladejqui  eut,  il  y  a 
quatre  ans,  un  traumatisme  du  bras  droit  et  qui  présente 
actuellement  de  l'œdème  de  cette  région  II  se  demande 
s'il  s' agit  d'un  trouble  nerveux,  d'une  infection  atténuée 
ou  d'un  véritable  éléphautïasis, 

%*  M,  Ricard  étudie  l'intervention  chirurgicale 
dans  les  luxations  irréductibles  de  1  épaule,  Il  existe  dans 
les  cas  récents  une  interposition  capsulaire,  tendineuse 
ou  osseuse  qui  s'oppose  à  la  réduction.  L'arthrotomie 
large  et  immédiate  est  alors  le  procédé  de  choix.  Après 
plusieurs  semaines,  lorsque  la  luxation  a  été  méconnue, 
on  a  Heu  de  supposer  que  l'irréductibilité  tient  à  la  ré- 
traction des  lèvres  de  la  déchirure    capsulaire  ;  il  est 


légitime  d'essayer  de  rompre  les  adhérences,  mais  si  on 
ne  réussit  pas,  l'arthrotomie  doit  être  employée. 

M  Chaput  pense  qve  la  résection  n'est  indiquée  que 
dans  un  petit  nombre  de  cas  en  ce  qui  concerne  les 
luxations  anciennes  invétérées,  datant  de  plus  de  trois 
mois,  avec  effacement  de  la  cavité  capsulaire.  En  effet, 
le  fonctionnement  d'une  articulation  réséquée  est  quel- 
quefois inférieur  à  celui  d'une  jointure  simplement  mobi- 
lisée. Avec  un  réséqué  de  plusieurs  mois,  les  mouvements 
actifs  sont  très  réduits.  M.  Chaput  admet,  comme  indi- 
cation à  2a  résection,  les  cas  où  les  mouvements  sont 
restreints  ou  douloureux,  la  compression  des  vaisseaux 
ou  des  nerfs  de  l'aisselle  et  enfin  les  luxations  récidi- 
vantes avec  lésions  osseuses  considérables.  Dans  un  cas, 
sur  une  tête  humérale  réséquée  il  a  trouvé  en  arrière  une 
large  encoche  en  nacelle;  il  semblait  qu'on  eût  enlevé 
au  couteau  un  quart  de  la  tête  de  l'os.  C'était  une  usure 
par  le  rebord  glénoïdien,  due  à  la  permanence  de  la 
luxation.  M.  Lucas  Championnière  n'est  pas  du  tout 
de  cet  avis;  il  lui  est  impossible  d'admettre  que  les 
luxations  récidivantes  soient  permanentes.  Quant  à  la 
valeur  de  la  résection,  elle  est  pour  lui  très  grande,  à  la 
condition  que  la  mobilisation  soit  précoce.  Certaines 
luxations  traitées  par  la  mobilisation  sans  réduction, 
conservent  des  mouvements  assez  étendus,  à  tel  point 
que  la  résection  ne  donnerait  rien  de  plus  et  qu'il  est 
inutile  d'intervenir. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  M. 

Ballet  apporte  les  résultats  de  l'autopsie  d'une  malade 
ayant  présenté  les  symptômes  désignés  sous  le  nom  de 
psychose  polynévritique.  Il  s'agit  d'une  femme  de  trente 
ans,  tuberculeuse  et  alcoolique,  atteinte  de  névrites 
multiples.  Les  cellules  des  cornes  antérieures  sont  très 
altérées,  et  leurs  modifications  paraissent  consécutives 
aux  lésions  des  nerfs.  Le  point  le  plus  important  consiste 
dans  les  modifications  des  grandes  cellules  pyramidales 
de  l'écorce  cérébrale  et  des  cellules  géantes  de  BETZ.  Il 
y  avait  une  cellule  atteinte  sur  quatre  ou  cinq;  elles 
avaient  perdu  leur  forme  triangulaire  et  les  prolonge- 
ments en  étaient  peu  nets. 

#*#  MM .  ACHARD  et  Weil  ont  recherché  dans  quelles 
conditions  se  produit  la  saccharosurie  et  si  elle  peut 
fausser  les  résultats  de  l'épreuve  de  la  gl\  cosurie  alimen- 
taire, car  c'est  de  saccharose  qu'on  se  sert  habituelle- 
ment pour  faire  cette  épreuve.  Trente-sept  sujets  ont 
absorbé  100  grammes  de  sucre  de  canne  :  dans  17  cas, 
glycosurie  coïncidant  avec  des  troubles  hépatiques; 
dans  20  cas,  saccharosurie  sans  glycosurie  et  pourtant 
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cette  deuxième  série  comprenait  six  hépatiques).  Donc, 
la  saccharosurie  alimentaire  est  indépendante  de  l'état 
du  foie.  Le  sucre  de  canne  ne  subit  que  dans  l'intestin 
grêle  l'interversion  qui  le  dédouble  en  glycose  et  lévulose 
assimilables.  Si  l'absorption  du  sucre  commence  dans 
r estomac,  on  conçoit  donc  qu'il  puisse  passer  en  nature 
dans  l'urine.  La  saccharosurie  dépend  bien  plutôt  de 
conditions  ayant  trait  aux  phénomènes  digestiis  que  de 
l'état  des  fonctions  hépatiques.  Cela  explique  pourquoi 
la  rapidité  de  l'absorption  facilite  la  saccharosurie.  Il  en 
résulte  que  l'épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire,  faite 
avec  la  saccharose,  est  trop  influencée  par  les  phéno- 
mènes digestifs.  Il  y  a  donc  lieu  d'employer  le  glycose 
pur  à  la  dose  de  150  grammes. 

m\  MM.  Huchakd  et  Deguy  ont  autopsié  un 
malade  présentant  une  rupture  de  la  valvule  mitrale 
sans  cause  déterminante.  Cette  rupture  resta  toujours 
latente.  Le  sujet  devait  avoir  depuis  longtemps  de  l'in- 
suffisance avec  rétrécissement  de  la  valvule  mitrale.  Le 
seul  fait  important  que  la  rupture  ait  amené,  ce  fut  de 
rendre  la  cardiopathie  rebelle  à  toute  thérapeutique. 
Elle  s'est  produite  à  la  suite  de  la  calcification  complète 
d'un  tendon. 

A   la  Société  Centrale  de   Médecine  du 

Nord,  M.  CARLIER  présente  un  calcul  du  rein,  prove- 
nant d'un  sujet  tuberculeux,  qui  le  portait  depuis  au 
moins  20  ans,  et  n'avait  jamais  présenté  que  des  accidents 
douloureux  :  coliques  néphrétiques,  cystalgie  il  y  a  quel- 
ques années,  et  point  douloureux  dans  la  région  lom- 
baire qui  le  forçait  à  prendre  une  attitude  spéciale. 

M.  CARLIER  fit  la  taille  rénale,  et  il  trouva  inclus 
dans  la  substance  propre  du  rein,  et  nullement  dans  le 
bassinet,  ce  calcul  qui  pèse  quatre  à  cinq  grammes,  est 
ramifié,  branchu  et  dur.  M.  Carlier  explora  aussi 
le  bassinet.  Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples 
et  comme  seul  incident  on  cite  au  bout  de  3  jours  une 
hématurie  qui  céda  à  une  injection  d'ergotine.  Depuis 
ce  temps,  le  malade  ne  souffre  plus.  Il  s'agit  là  certaine- 
ment d'un  calcul  de  l'enfance  du  parenchyme  rénal,  qui 
a  grossi  petit  à  petit  sans  pourtant  amener  de  trouble 
sérieux. 

*m*  M.  MOUTON,  interne  des  hôpitaux,  présente  une 
pièce  anatomique  constituée  par  un  fragment  d'intestin 
grêle  (iléon)  sur  lequel  est  implanté  un  diverticule  de 
Meckel,  long  de  3  centimètres  à  peu  près.  On  sait  que  le 
diverticule  de  Meckel,  vestige  du  canal  omphalo-mésen- 
térique,  est  assez  rare,  et  ne  se  rencontre  qu'une  fois  sur 
?o  individus. 


m\  M.  Gauuiek  présente  des  tumeurs  du  larynx.  Ce 
sont  des  masses  papillo  m  ateuses  qui  remplissaient  toute  la 
glotte  d'une  vieille  femme  de  60  ans»  La  voix  était  abso- 
lument éteinte,  et  ri  y  avait  en  plus  des  accès  de  suffoca- 
tion, dus  à  ce  qu'un  polype,  implanté  sur  la  commissure 
antérieure,  faisait  soupape,  et  pendant  l'inspiration 
obstruait  en  partie  l'orifice  glottîque, 

M.  Gaudiek  put,  sous  la  cocaïne,  faire  par  la  voie 
endolaryngée  l'ablation  de  ces  masses  papillomateuses; 
non  sans  divers  incidents  dramatiques  dus  aux  accès  de 
dyspnée  de  cette  malade, 

*%  M.  Lambket  présente,  provenant  du  service  du 
professeur  Folet,  les  pièces  anatomo-pathologiques 
suivantes  : 

i°  Un  volumineux  anévrysme  du  creux  poplité,  pour 
lequel  on  fit  l'amputation  de  la  cuisse  ; 

2°  Un  maxillaire  supérieur  réséqué  pour  fibrome 
naso-pharyngien  ; 

3°  Un  utérus  et  des  collections  suppurées,  provenant 
d'une  hystérectomie  abdominale  faite  pour  suppuration 
pelvienne,  par  le  dernier  procédé  de  RictlELOT. 

m\  M.  DesoïL  lit  une  très  intéressante  note  sur  la 
valeur  clinique  de  l'ichtyol  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  L'ichtyol  a  été  donné  à  l'ex- 
clusion de  tout  autre  médicament  spécifique,  à  tous  les 
tuberculeux,  hommes  ou  femmes»  qui  ont  été  reçus  dans 
le  service  de  M.  le  Prof.  Combemale,  de  novembre  1896 
à  décembre  1897,  soit  un  total  de  120  malades. 

L'ichtyol  doit  être  pris  au  moment  des  repas  sous 
forme  de  pilules  ou  capsules,  à  des  doses  quotidiennes 
allant  progressivement  de  1  à  3  ou  4  grammes.  Les 
gouttes  et  potions  d'ïchtyol  doivent  être  proscrites  en 
raison  de  l'odeur  nauséabonde  du  médicament  qui  enlève 
l'appétit  des  malades  et  les  empêche  de  manger. 

L'ichtyol  est  généralement  bien  tolère.  Dans  quelques 
cas,cependent,  il  amène  de  la  diarrhée  soit  dès  les  premiers 
jours  de  son  usage,  soit  dans  le  cours  du  traitement, 
lorsque  la  dose  est  trop  élevée,  Le  dermatol  {2  à  5  gram- 
mes), est  en  cette  occasion  le  meilleur  antîdiarrhéique  à 
employer.  Si  le  dermatol  ne  fait  pas  d'effet,  il  faut 
suspendre   1  ichtyoL 

Dans  les  2/3  des  cas,  dans  notre  statistique,  l'ichtyol 
a  agi  favoiablement.  Dans  les  autres  cas  il  nTa  pas  eu 
d'effet  ou  a  agi  défavorablement. 

L'ichtyol  exerce  sou  action,  à  la  fois  sur  l'état  géné- 
ral et  l'état  local.  C'est  un  excitant  de  la  nutrition 
générale.  Il  stimule  l'appétit,  favorise  les  échanges, 
active  les  fonctions  d'assimilation*  Par  suite,  les  malades 
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engraissent  et  reprennent  des  forces  :  les  sueurs  dispa- 
raissent. 

Localement  c'est  un  bon  antiseptique  des  voies  respi- 
rât oïr  es, 

A  la  dose  de  î  à  2  grammes,  il  fluidifie  les  crachats, 
les  rend  moins  purulents  et  moins  fétides  et  facilite  leur 
expulsion  ;  —  par  le  même  fait  il  calme  la  toux  et  diminue 
la  dyspnée, 

À  la  dose  de  2  à  4  gr.,  il  modifie  plus  profon  lément 
la  muqueuse  bronchique  et  tarit  alors  l'expectoration. 

On  peutdonner  l'ichtyol  à  haute  dose  aux  tuberculeux 
de  la  première  période:  il  agît  alors  plus  particulièrement 
sur  l'état  général  ;  et  dans  certains  cas  favorables  a  paru 
contribuer  à  la  cicatrisation  définitive  des  lésions. 

Dans  les  tuberculoses  avancées,  caverneuses,  à  la 
période  consomptive,  il  est  préférable  de  faire  prendre 
l'ichtyol  à  faible  dose  (1  à  2gr  },  11  agit  surtout  dans  ces 
cas,  comme  antiseptique  pulmonaire  ;  comme  agent 
fluidifiant  et  expectorant,  tout  en  conservant  ses  pro- 
priétés sur  1  état  général  et  les  voies  digestives.  A  plus 
haute  dose,  il  produit  un  état  d'assèchement  des  bron- 
ches, diminue  les  crachats,  ce  qui  augmente  la  gêne  res- 
piratoire du  malade  et  congestionne  sa  poitrine. 

D'une  manière  générale,  l'ichtyol  agit  plutôt  favora- 
blement dans  Us  formes  torpides  de  la  tuberculose  pul- 
monaire; et  dans  les  tuberculoses  â  la  période  d'indu- 
ration. 

Il  est  eontr'indiqué  et  quelquefois  est  nuisible  dans  les 
formes  éréthiques  ou  les  périodes  fébriles  de  la  maladie  ; 
dans  les  poussées  congestives  avec  fievre  ;  dans  lagranulie 
et  la  tuberculose  aiguë. 

En  résumé,  l'ichtyol  n'est  pas  un  médicament  curatif 
de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  il  n'est  qu'un  auxiliaire 
du  traitement  hygiénique,  pouvant  répondre  à  certaines 
indications  symptomatiques,  A  ce  titre,  il  est  un  excel- 
lent médicament  bien  toléré  par  les  malades  et  qui,  admi- 
nistré avec  méthode,  peut  rendre  de  grands  services  dans 
toutes  les  périodes  de  la  tuberculose  pulmonaire,  môme 
dans  les  formes  ultimes,  là  où  échouent  la  créosote  et 
ses  dérivés.  
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Rhumatisme  et  Traumatisme 

(à  propos  d'un  cas  clinique) 

Par  Le  rtodiur  Ingelrans  (df  Lille) 


Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  tout  dernière- 
ment un  rhumatisme  articulaire  aigu,  manifestement 


éclos  sous  l'influence  du  traumatisme.  Il  ne  nous 
parait  pas  inutile,  à  ce  propos,  de  redire  quelques 
mots  sur  cette  question  d'étiologie,  non  pas  que 
quelques  auteurs  ne  s'en  soient  occupés,  mais  parce 
qu'elle  est  peu  mise  en  relief  par  les  classiques,  même 
les  plus  complets,  et  qu'en  somme  les  faits  de  ce 
genre  ne  sont  pas  tellement  nets  qu'on  doive  les 
tenir  pour  monnaie  courante. 

De  prime  abord,  l'obligation  s'impose  de  définir 
quel  genre  de  rhumatisme  l'on  a  en  vue  lorsqu'on 
montre  que  le  traumatisme  peut  en  être  la  cause.  En 
fait,  il  s'agit,  d'après  tous  les  auteurs,  de  n'importe 
quelle  affection  articulaire,  aiguë  ou  chronique.  Cette 
confusion  entre  des  formes,  et  peut-être  des  maladies 
distinctes,  se  justifie,  si  Ton  prend  garde  que  leurs 
symptômes  sont  assez  voisins  et  leurs  lésions  assez 
communes  pour  que  récemment  encore  on  ne  pensât 
pas  à  les  diviser  ;  et  si  actuellement  tout  porte  à 
croire  que  le  rhumatisme  polyarticulaire  aigu  est 
une  infection  microbienne  spécifique,  on  ne  peut  pas 
non  plus  nier  que  les  causes  habituelles  et  les  signes 
des  rhumatismes  chroniques  ont  avec  lui  plus  d'une 
affinité.  D'ailleurs,  les  lignes  qui  suivent,  en  mon- 
trant que  le  traumatisme  suffit  à  amener  des  variétés 
fort  dissemblables  excuseront  sans  doute  un  manque 
de  clarté  qui  n'est  pas  dans  les  mots,  mais  dans  les 
choses,  et  feront  voir  une  fois  de  plus  que  le  vaste 
terme  de  rhumatisme  sert  de  titre  à  un  des  chapitres 
les  moins  éclaircis  de  la  pathologie. 

La  thèse  de  Barbé  (Paris  1885)  est  un  bon  travail 
sur  ce  sujet  et  nous  en  avons  tiré  bien  des  détails  ; 
néanmoins,  il  ne  semble  pas  que  les  auteurs  récents 
aient  grande  connaissance  des  faits  dont  nous  voulons 
dire  un  mot,  car  voici  tout  ce  qu'on  trouve,  par 
exemple,  dans  l'article  qu'écrit  Widal  en  1896  (Traité 
de  Médecine  de  Brouaroel  et  Gilbert,  tome  II,  p.  728) 
«  Le  traumatisme  réveillerait  surtout  les  arthropa- 
thies  chez  les  individus  ayant  déjà  souffert  de  poussées 
rhumatismales;  lorsqu'on  parcourt  la  liste  des  bles- 
sures qui  ont  été  accusées  de  provoquer  le  rhuma- 
tisme, on  ne  peut  se  défendre  de  penser  qu'on  a  dû 
souvent  confondre  la  polyarthrite  aiguë  fébrile  avec 
des  pseudo-rhumatismes  infectieux  »  Quelquefois, 
oui;  mais  souvent  semble  exagéré,  les  observations 
en  sont  la  preuve. 

En  1817,  Brugière  met  au  rang  des  causes  prédis- 
posantes du  rhumatisme  tout  ce  qui  est  capable 
de  débiliter  certaines  parties  du  corps,  comme  un 
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coup,  uni  luxation,  etc.  Il  donne  l'observation  d'une 
femme  de  23  ans,  qui  se  fait  une  contusion  des 
épaules  en  tombant  à  la  renverse  ;  le  lendemain  et  le 
surlendemain,  douleurs,  puis  frissons.  Dans  les  jours 
qui  suivent,  rhumatisme  fébrile  avec  douleurs  aux 
bras,  aux  jambes  et  aux  poignets.  Le  rapport  de  cause 
à  effet  se  trouve  donc  nettement  indiqué  par  l'auteur  ; 
nous  ne  le  citons  que  pour  mémoire,  car  il  faut 
arriver  en  1876,  pour  voir  Verneuil  s'en  occuper 
sérieusement  à  l'Académie  de  Médecine.  Sa  communi- 
cation roule  constamment  sur  la  diathèse  arthritique, 
mais  si  l'appellation  a  changé,  peu  importe  et  l'on 
s'entend  de  reste. 

Une  lésion  traumatique,  dit  Verneuil,  peut  rappeler 
les  accidents  articulaires  depuis  bien  longtemps 
éteints.  «  Mais  il  serait  fort  intéressant  de  savoir  si  une 
blessure,  inopinément  contractée,  pourrait  éveiller  la 
diathèse  et  provoquer  son  apparition  inattendue  chez 
un  sujet  simplement  prédisposé,  mais  indemne 
jusqu'alors.  Or,  à  cette  question,  je  ne  pourrais 
répondre  que  par  des  hypothèses,  n'ayant  pas  par 
devers  moi  de  faits  bien  concluants.  »  Le  cas  personnel 
qui  fait  l'objet  de  cette  note  nous  semble  une  réponse 
directe  à  ce  desideratum. 

Parmi  les  malades  cités  par  Verneuil,  il  en  est  plus 
d'un  simplement  atteint  d'arthrites  infectieuses.  Mais 
comment  expliquera-t-on  sa  deuxième  observation  ? 

M.  L —  40  ans,  forte  constitution,  est  apporté  à  la 
Pitié  pour  une  fracture  de  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  droite.  Il  a  été  placé  immédiatement  sur  un 
brancard,  enveloppé  .d'épaisses  couvertures  ;  il 
n'avait  subi  aucun  refroidissement. 

A  son  arrivée,  il  était  très  agité  et  très  inquiet.  La 
journée  fut  mauvaise  et  il  accusa  de  vives  douleurs. 
Malgré  tous  les  soins,  l'état  général  était  assez  mau- 
vais ;  il  y  avait  de  la  soif,  de  l'anorexie,  un  mouvement 
fébrile  évident.  Dans  le  courant  de  la  troisième  nuit, 
il  est  pris  de  douleurs  vives  dans  les  poignets,  qui  sont 
tuméfiés,  rouges,  très  sensibles  au  toucher  et  immo- 
bilisés par  la  souffrance.  Il  s'agissait  d'une  arthrite 
rhumatismale  des  mieux  caractérisées.  Le  malade 
avait  eu  neuf  ans  auparavant  une  attaque  de  rhuma- 
tisme aigu  généralisé,  qui  lavait  tenu  cinquante  jours 
au  lit  et  qui  avait  guéri  sans  le  moindre  retour. 

Le  rhumatisme  évolua  normalement  ;  il  envahit 
successivement  les  articulations  tibio  -  tarsienne  , 
fémoro-tibiale  et  scapulo-humérale  du  côté  sain, 
augmenta  sans  doute  l'arthrite  normale  du  genou 
gauche,  toucha  en  passant  la  hanche  du  môme  côté  et 
fut  en  voie  de  résolution  au  bout  de  quinze  jours. 

Le  9  février.  L. . .  fut  pris  dans  la  soirée  de  délire 
loquace  et  d'agitation  considérable  avec  fièvre  forte  et 
sueurs  ;  on  dut  recourir  à  la  camisole  de  force.  A  la 
visite,  je  diagnostiquai  une  attaque  de  rhumatisme 


cérébral  qui  dura  plusieurs  jours.  A  la  fin  de  février, 
le  rhumatisme  articulaire  n'était  pas  complètement 
dissipé. 

L'observation  VI  du  même  auteur  se  résume  ainsi  : 
contusion  légère  et  sans  plaie  de  la  main  gauche  chez 
un  ancien  rhumatisant  ;  gonflement  douloureux  de  la 
région  blessée.  Accidents  généraux  graves,  rapide* 
ment  apparus.  Fièvre,  excitation  cérébrale,  gonfle- 
ments articulaires  multiples.  Attaque  de  rhumatisme 
généralisé  prnmplement  guéri. 

Charcot,  dans  son  Traité  des  Maladies  tin  rieUlnnh, 
insiste  sur  le  traumatisme  qui  provoque  les  manifes- 
tations rhumatismales.  Pour  lui,  le  siège  de  ce  trau- 
matisme a  souvent  une  influence  sur  l'arthrite 
consécutive,  n  iNous  possédons,  dit-il,  plusieurs 
observations  dans  lesquelles  le  rhumatisme,  aigu  ou 
chronique,  s'est  développé  à  la  suite  d'un  coup»  d'une 
chute,  en  débutant  par  l'articulation  la  plus  voisine 
du  point  lésé.  Chez  une  femme,  la  maladie  a  débuté 
par  l'épaule  droite  qui  avail  été  fortement  contu- 
sionnée  à   une  époque  antérieure.  » 

Nous  nous  reprocherions  de  ne  pas  indiquer  ici 
brièvement  le  cas  rapporté  par  M,  Sukmont  en  1887 
(Bulletin  médiat!  du  Nord,  p.  376.  Il  s'agit  d'une 
femme  de  58  ans  qui, depuis  le  5  décembre,**?  trouvait 
dans  un  état  de  malaise  général,  Eu  voulant  l'asseoir 
sur  son  lit,  son  mari  lui  démit  probablement  l'épaule 
droite. Le  13  décembre,  jour  de  l'examen,  les  épaules. 
les  poignets  et  le  genou  gauche  sont  gonflés  et  dou- 
loureux ;  le  15,  c'est  le  tour  du  genou  droit»  les  jours 
suivants  les  cou-dc-pieds  se  prennent,  en  tin  le  20,  i) 
existe  un  sou  Rie  au  cœur.  Nous  passons  sur  les 
détails,  mais  il  importe  de  noter  que  l'arthrite  persista 
à  l'épaule  droite,  entraînant  à  sa  suite  une  pseudo- 
ankylose.  M,  Sormonî  a  vu  là,  et  nous  le  croyons 
volontiers,  une  cause  d'irritation  suffisante  (la  luxa- 
tion) pour  expliquer  la  fixation  inflammatoire  en  ce 
point. 

M.  Potain  fait  remarquer  que  souvent  les  articu- 
lations successivement  prises  sont  situées  du  côté  où 
a  eu  lieu  le  choc.  11  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  tant 
s'en  faut.  Nous  n'en  voulons  comme  preuve  que  ce 
serrurier  qui,  s'élant  donne  un  coup  de  marteau  sur 
un  doigt,  eut  une  arthrite  phalaugiennc,  puis  bientôt 
après  une  arthrite  de  l'articulation  symétrique  et 
enfin  un  rhumatisme  aigu  généralisé  (Potain), 

Les  blessés  voient  souvent  se  réveiller  un  rhuma- 
tisme chronique.  RtPOTGAir  (thèse  de  Bordeaux,  1887) 
rapporte  à  cet  égard  un  [ail  intéressant,  Il  s'agit  de 
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rhumatisme  articulaire  chronique  d'emblée,  causé 
par  une  contusion  du  coude  (le  bras  droit  a  été  saisi 
entre  une  voiture  et  le  montanl  d'un  portail).  La 
même  cause,  qui  est  dans  l'espèce  le  Irauma,  entraî- 
nant ainsi  lantût  le  rhumatisme  aigu,  tantôt  les 
arthrites  chroniques,  montre,  ainsi  que  nous  le 
disions  au  début,  qu'on  trouverait  peut-être  plus 
d'un  lien  pour  rattacher  ces  manifestations  morbides 
les  unes  aux  aulres. 

Le  rhumatisme  subaigu  de  son  côté  peut  prendre 
une  allure  aiguë  sous  la  même  influenre  étiologique. 
C'est  ainsi  qu'une  femme  de  25  ans  est  d'abord  atteinte 
de  rhumatisme  généralisé  (Berger,  France  médicale, 
1876,n0  93);  les  douleurs  se  fixent  sur  te  pied  gauche. 
Plusieurs  mois  après,  comme  elle  ne  peut  marcher 
que  très  ditlicilement,  on  met  des  pointes  de  feu  à  cet 
endroit-  Le  lendemain,  nouvelle  attaque  aiguè  typique, 
débutant  par  le  puni  malade  et  sétendiuit  à  la  plupart 
\\es  articulations 

Enfin,  dans  le  rhumatisme  chronique,  la  violence 
semble  être  une  véritable  excilaiion.  Klle  crée,  dit 
Barbé,  lui  lorm  winorh  résistent  hr  sur  lequel  Taflec- 
lion  aura  plus  de  prise,  marchera  plus  vite,  etc.  Quoi 
de  plus  curieux  que  l'histoire  suivante? 

Une  femme,  employée  au  Marché-aux-Veaux,  arrive 
dans  le  service  de  Vehiveuil,  présentant  aux  mains 
des  lésions  rhumatismales  chroniques  très  accentuées, 
mais  la  main  droite  est  infiniment  plus  prise  que  la 
gauche,  Ce  phénomène  est  raie  dans  les  déformations 
digitales  du  rhumatisme  chronique,  généralement 
symétriques.  En  voici  l'explication  :  la  malade,  pour 
nourrir  les  jeunes  veaux,  devait  introduire  les  doigts 
de  la  main  droite  dans  leur  bouche  et  ces  animaux  les 
mâchonnaient  continuellement.  Le  fait  avait  tellement 
frappé  Yerngul  qu'il  fit  faire  le  moulage  comparatif 
des  deux  mains. 

Une  éventualité  moins  explicable  est  celle  où 
l'article  lésé  reste  indemne  alors  que  les  autres  s'en- 
flamment. Lepetit  (Centre  médical,  1er  février  1896) 
cite  un  homme  de  27  ans  qui  avait  eu,  deux  ans 
auparavant,  une  attaque  polyarticulaire  aiguë  guérie. 
En  juillet  18115,  chute  de  cheval,  luxation  du  coude 
gauche  qui  est  réduite  sans  difficultés.  L'accident 
arrive  à  midi  ;  le  blessé  rentre  chez  lui  et  se  couche. 
Deux  jours  après,  sans  s'être  exposé  au  moindre 
refroidissement,  il  présente  une  poussée  de  rhuma- 
tisme aigu  dans  les  articulations  des  doigts  de  la  main 
gauche  et  du  poignet  du   même  côté:  gonflement, 


rougeur,  douleur,  fièvre  ;  le  lendemain,  l'épaule 
gauche,  puis  l'épaule  droite  se  prennent.  Cette  pous- 
sée de  rhumatisme,  légère,  a  cédé  en  quelques  jours 
au  salicylate  de  soude.  Il  est  à  remarquer  que  le 
coude  gauche,  c'est-à-dire  l'articulation  luxée,  n'a 
pas  été  atteint  par  la  fluxion  rhumatismale,  alors  que 
les  deux  articulations  voisines,  poignet  et  épaule, 
étaient  successivement  prises. 

Voilà  toute  une  série  d'observations  démontrant 
amplement  la  réalité  des  faits  qui  nous  occupent  et 
établissant  suffisamment  qu'il  ne  s'agit  point  toujours 
de  pseudo-rhumatisme  infectieux.  Tous  les  auteurs, 
Verneuil  en  tête,  déclarent  que  le  traumatisme 
réveille  simplement  la  dia thèse  (nous  conservons  ce 
mot,  faute  de  mieux)  chez  des  individus  entachés  de 
rhumatisme.  Et,  de  fait,  rares  sont  les  cas  où  l'on  ne 
trouve  aucune  manifestation  articulaire  antérieure 
chez  les  sujets  en  cause.  Telle  est  toutefois  l'observa- 
tion personnelle  que  nous  publions  ci-après  et  qui 
mérite  l'attention  à  ce  point  de  vue:  l'enfant  qu'elle 
concerne  était  assurément  vierge  de  toute  attaque 
rhumatismale  avant  celle  qu'une  légère  blessure  lui 
a  causée.  Comment  alors  expliquer  une  pareille 
influence,  si  l'on  n'admet  la  haute  importance  du 
tempérament  arthritique,  affirmé  ici  par  le  rhuma- 
tisme chez  un  des  ascendants  directs?  Le  trauma 
constitue  la  cause  déterminante,  mais  non  efficiente, 
de  la  maladie.  «  Il  arrive  fréquemment,  dit  Hunter, 
que  les  lésions  traumatiques  jettent  les  fondements  de 
certaines  maladies,  non  qu'elles  les  produisent  immé- 
diatement, mais  en  excitant  quelque  susceptibilité  de 
constitution  ou  de  la  partie  à  se  transformer  en  une 
disposition  pour  une  maladie  qui  peut  rester  latente 
pendant  un  temps  considérable  et  passer  ensuite  à 
l'état  d'action.  »  Cela  n'est  nullement  en  contra- 
diction avec  les  vues  actuelles  sur  la  pathogénie  du 
rhumatisme  polyarticulaire  aigu,  car  qui  ne  sait 
l'influence  du  trauma  sur  les  localisations  de  la 
tuberculose  et  les  expériences  tant  de  fois  citées  de 
Max  Schùler?  S'il  existe  un  microorganisme  spéci- 
fique du  rhumatisme,  pourquoi  ne  pas  admettre,  ici 
comme  là,  que  le  traumatisme  peut  faciliter  sa  pul- 
lulation  chez  un  prédisposé?  Et  d'autre  part,  de 
quelque  manière  qu'on  comprenne  le  rhumatisme 
chronique,  il  n'est  pas  interdit  de  croire  qu'une  cause 
affaiblissant  une  jointure  soit  capable  de  la  désigner 
plus  spécialement  à  l'élection  morbide. 

Nous  en  venons  donc  à  concevoir  ce  qui  se  passe 
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comme  la  résultante  de  la  diathèse  arthritique  réelle 
ou  en  puissance  héréditaire  chez  le  sujet  considéré. 
En  relisant  les  observations,il  serait  aisé  de  démontrer 
qu'il  en  est  constamment  ainsi.  Besnier  cherche  à 
expliquer  l'éclosion  du  rhumatisme  chez  des  sujets 
ne  portant  pas  trace  d'arthritisme  par  l'intervention 
de  la  scrofule  qu'on  ne  s'attendait  pas  à  voir  en  cette 
affaire. 

«  Parmi  les  états  constitutionnels,  dit-il  (Dicl. 
Dechambre),  le  complexus  certainement  trop  vaste, 
qu'on  réunit  sous  le  nom  de  scrofule  est  un  de  ceux 
qui  ont  le  plus  souvent  d'affinité  avec  le  rhumatisme. 
Nombre  de  jeunes  scrofuleux  deviennent  rhumatisants 
à  l'âge  adulte.  »  Cette  manière  de  voir  nous  étonne  et 
l'on  soutiendrait  sans  doute  le  contraire  avec  de 
meilleures  raisons.  En  tous  cas,  mieux  vaut  assuré- 
ment supposer,  quand  on  ne  trouve  nulle  part  l'ar- 
thritisme,  qu'il  nous  a  échappé,  que  de  se  rabattre  sur 
la  scrofule,  terme  bien  vague  et  qui,  à  coup  sûr, 
désigne,  dans  son  sens  propre,  l'antipode  de  l'arlhri- 
tisme. 

Venons-en  maintenant  à  la  courte  observation  que 
nous  voulons  faire  connaître. 

Au  commencement  de  cette  année,  on  m'amène  un 
petit  garçon  de  sept  ans  qui  vient  d'être  renversé  par 
une  bicyclette.  Cet  enfant  est  très  effrayé  de  se  trouver 
ensanglanté  ;  il  porte,  en  effet,  au  front  une  coupure 
assez  profonde,  longue  de  2  cent,  à  peu  prés,  et  qui  sai- 
gne passablement.  Un  point  de  suture  et  un  pansement 
antiseptique  font  les  frais  de  l'événement  ;  je  recom- 
mande aux  parents  de  coucher  l'enfant  le  reste  de  la 
journée,  car  il  est  fort  ému.  Les  choses  se  passent 
ainsi  ;  le  surlendemain,  malaise  ;  le  jour  suivant, 
l'enfant  se  plaint  de  ne  pouvoir  se  tenir  debout,  il  a 
des  douleurs  du  côté  du  pli  de  l'aine,  il  dort  mal,  il  a 
les  yeux  éteints,  pas  d'appétit,  de  la  fièvre,  un  abat- 
tement profond.  Rien  d'anormal  du  côté  de  la  coupure 
au  front  ;  aucune  douleur  à  la  pression,  aucune 
inflammation.  Le  diagnostic  n'était  guère  facile,  quand 
un  ou  deux  jours  après,  il  devint  subitement  très 
clair.  Les  chevilles  et  les  genoux  deviennent  le  siège 
d'une  fluxion  douloureuse,  tandis  que  l'arthrite  coxo- 
fémorale,  cause  des  douleurs  rapportées  à  l'aine, 
disparaît.  Il  n'existe  aucun  doute  sur  la  réalité  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Je  laisse  au  salicylate 
de  soude  le  soin  de  juger  définitivement  la  question  ; 
j'en  donne  d'emblée  trois  grammes  et  vingt-quatre 
heures  après  tout  avait  disparu.  L'enfant  était  redevenu 
ce  qu'il  était  auparavant,  du  moins  à  son  aspect 
extérieur,  car  l'auscultation  me  fit  entendre  un  premier 
bruit  cardiaque  éteint  et  dur,  ne  dénotant  que  trop 
clairement  une  endocardite  en  évolution, 

Nous  racontons  ce  qui  s'est  passé  le  plus  brièvement 
possible,  et  à  dessein,   pour  montrer  le  rapport  de 


cause  à  effet  entre  le  trauma  cl  le  rhumatisme  La 
petite  plaie  s'est  parfaitement  ricatrisée  ;  ce  serait, 
croyons-nous,  chercher  bien  loin  une  expltmlion 
insuffisante,  que  d'admettre  un  pseudo-rhumatisme 
infectieux  dont  la  porte  d'entrer  aurait  \h  son  siège. 
Mais  si  l'enfant  n'avait  jamais  été  malade,  N  si  f;> 
mère  est  bien  portante,  nous  avons  eu  d'elle  le  rensei 
gnement  suivant  qui  mérite  considération  :  le  père  de 
ce  petit  garçon  a  eu  un  rhumatisme  articulai iv  aigu 
généralisé  à  17  ans.  A  n'en  pas  douter,  pour  celui  qui 
a  notion  des  influences  héréditaires,  létiologie  tout 
entière  apparaît  ici.  L'enfanl  était  prédisposé  à  fain* 
du  rhumatisme  :  il  l'aurait  eu  s'il  s'était  refroidi,  il  Ta 
eu  parce  qu'il  s'est  blessé.  La  ôatisfl  efficiente  est  la 
même,  elle  nous  échappe  ;  la  eause  prédisposante 
varie  et  elle  seule  nous  appartient, 

Les  rares  partisans  actuels  de  l'origine  nerveuse  du 
rhumatisme  trouveraient  sans  doute  beau  jeu  parmi 
tous  ces  cas  pour  étayer  leur  théorie.  (In  se  souvient 
peut-être  encore  que  Frorifjj  et  MiTciiEixont  prétendu 
que  les  arthrites  constituent  simplement  un  réflexe 
trophique  dans  le  genre  die  celui  qui  amènerai!  les 
arthropathies  nerveuses  proprement  dites,  Il  y  a  déjft 
au  cours  de  cette  affection  tant  de  symptômes  i  vlivant 
dune  influence  centrale  :  ôiïcôplialopathïe,  amyotro- 
phie,  sueurs,  troubles  de  lu  sensibilité,  symétrie  des 
lésions,  qu'en  y  ajoutant  encorfl  rmuiiie  facteur 
étiologique  l'ébranlemenl  du  au  traumatisme,  i! 
semble  qu'on  ait  là  en  main  un  faisceau  serré  d'argu- 
ments à  l'actif  d'une  pathogéflîe  nerveuse.  Le  moindre 
raisonnement  indique  le  mal  fondé  d'une  pareille 
hypothèse,  car  l'on  n'en  est  plus  ;>  compter  les  infee- 
tions  au  coursdesquelles  les  centres  un  veux  réagissent 
au  point  d'occuper  le  premier  plan  mieux  vaul  sans 
doute  se  placer  sur  un  terrain  aussi  général  que  de 
se  croire  obligé,  comme  FiiiEDLANDcn  et  Kuzzaiid. 
d'instituer  de  toutes  piëoes  un  centre  bulbaire  de* 
jointures  qui  n'est  rien  moins  qu'hypothétique.  Ces 
dernières  considérations  renhrn!  plus  aisément  qu'on 
ne  croit  dans  notre  sujet,  car  elles  nous  mènent  à  la 
question  suivante:  s'agit-il  dans  »e>  «as  particuliers 
que  nous  envisageons  dHine  réelle  influence  du  trau- 
matisme ou  ne  serait-ce  que  l'émotion  qui  IVvom- 
pagne  qu'il  faudrait  incriminer? 

C'est  qu'en  effet,  si  on  met  â  part*  comme  on  le 
doit  à  notre  sens,  l'hypothèse  d'une  pénétration  par 
la  plaie  de  germes  pathogènes,  il  n'y  a  pins, somme 
toute,  on  l'a  vu,  qu'une  affaire  de  prédisposition  h  la 
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pullulation  «les  agents  étiologiques  du  rhumatisme, 
quels  qu'ils  soient  et  d'où  qu'ils  viennent,  sans 
supposition  quelconque  puisque  tout  est  ignoré.  Ceci 
posé,  on  nous  passera  sans  doute  pour  le  rhumatisme 
chronique  une  intervention  du  système  nerveux, 
opinion  qui  lend  a  prévaloir  en  ce  moment.  Ce  qui  est 
vrai  pour  l'un  ne  le  serait-il  plus  pour  l'autre  et 
concevrait-on  ces  arthrites  éloignées  du  point  blessé 
ou  confus,  envahissant  symétriquement  un  nombre 
considérable  de  jointures,  etc.  sans  admettre  forcé- 
ment une  influence  nerveuse?  bien  certainement,  ce 
n'est  pas  démontré,  mais  beaucoup  de  raisons  nous 
induïsenl  â  Je  croire.  Dans  ces  conditions,  de  savoir  si 
c'est  le  traumatisme  ou  l'émotion  qui  IVmporte,  cela 
devienl  oiseux,  car  le  mécanisme  demeure  le  même  et 
Potain  concilie  les  deux  partis  en  définissant  le  trau- 
matisme tout  ébranlement  de  Pëeammfe  (Semaine 
midictxie,imt,  p.  210), 

Ainsi  nous  pouvons  taire  entrer  dans  notre  cadre 
la  malade  de  Sénator  atteinte  de  rhumatisme  aigu  le 
lendemain  d'un  bal  où  elle  avait  été  1res  effrayée 
par  un  début  d'incendie.  Tout  ce  qui  affaiblit  prédis- 
pose, a-ton  dit;  dans  l'espèce,  ce  que  Potain 
dénomme  agréablement»  le  rhumatisme  du  train  des 
mark  (lovo  citatoj  nous  servirait  h  la  rigueur  d'argu- 
ment. Inutile  toutefois  de  faire  une  digression  après  cet 
exposé.  Il  paraîtra  probablement  complexe  à  ceux  qui 
n'aiment  k  envisager  les  choses  que  par  leurs  côtés 
les  plus  clairs  :  cela  n'empêche  point  les  autres  d'être 
obscurs.  Lorsqu'on  écrit  les  mots  suivants  :  a  le  trau- 
matisme est  la  cause  unique  du  rhumatisme  et  le 
froid  n'en  diffère  pas,  car  les  malades  reçoivent  un 
coup  de  froid  »,  on  fait  simplement  un  mauvais  jeu 
de  mots  sans  faire  avancer  la  question  d'un  pas.HAtons- 
nous  d'ajouter  qu'un  seul  homme  en  était  capable; 
on  reconnaît  ici  la  marque  d'Armand  DesPUÈs  (France 
médicale,  avril  187 'm. 

De  tout  ceci  il  résulte  que  le  rhumatisme,  aigu  ou 
chronique,  peut  survenir  a  l'occasion  d'un  ébranle- 
ment quelconque  de  t  économie  (émotion  ou  trauma- 
tisme), comme  il  survîenl  a  l'occasion  du  froid  ou  de 
l'humidité.  Toutes  ces  causes  ne  sont  que  prédispo- 
santes :  dans  les  cas  aigus,  elles  permet  lent  à  l'agent 
pathogène  de  la  fièvre  rhumatismale  polyarticulaire 
d'envahir  l'économie,  dans  les  cas  chroniques,  elles 
permettent  aux  agents  étiologiques  de  s'en  prendre 
plus  spécialement  h  telle  ou  telle  jointure  mise  en  état 
d'infériorité.  Si  Ton  relit  tes  observations  cliniques, 


on  est  fort  tenté  de  croire  au  rôle  indispensable  du 
système  nerveux  dans  ces  manifestations.  On  est 
d'autre  part  convaincu  de  la  nécessité  d  une  diathèse 
spéciale,  propre  au  sujet  ou  à  ses  ascendants,  en 
entendant  par  ce  mot  non  pas  une  maladie,  mais  un 
état  d'opportunité  morbide.  Telle  sont  les  conclusions 
que  nous  croyons  devoir  tirer  de  ce  bref  exposé. 


Extirpation  extemporanée,  par  la  bouche,  d'un 
fibrome  naso-pharyngien  (Méthode  de  Doyen)  (1) 
Par  les  docteurs  Jousset  et  Trouchaud. 


Nous  venons  de  pratiquer,  sur  un  enfant  de  14  ans, 
profondément  anémié  par  de  violentes  hémorrhagies, 
une  opération  d'ablation  complète,  par  la  bouche, 
d'un  gros  fibrome  naso-pharyngien  inséré  sur  l'apo- 
physe basilaire.  Nous  avons  suivi  en  cela  le  procédé 
décrit  par  Doyen  (de  Reims),  en  avril  1897, à  la  tribune 
de  l'Académie  de  Médecine.  Nous  nous  sommes  servi 
de  son  intrument  :  une  rugine  courte,  trapue,  qui  se 
tient  bien  en  main,  se  laisse  porter  avec  précision  où 
l'on  veut,  coupe  net  en  raclant  les  surfaces  osseuses  ; 
un  instrument  intelligent  qui,  solidement  tenu,  per- 
met de  faire,  vite  et  bien,  de  la  bonne  besogne.  Il 
guérit  à  lui  seul,  instantanément,  ce  que  tout  l'arsenal 
chirurgical  ne  permettait  de  faire  par  une  série 
d'opérations. 

Il  serait  fastidieux  de  décrire  ici  tous  les  procédés 
qui,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  ont  divisé  les  chirur- 
giens. Une  revue  sommaire  est  nécessaire  néanmoins 
pour  établir  la  supériorité  incontestable  de  la  nouvelle 
méthode.  On  les  divise  en  méthodes  simples  ou 
compliquées.  La  simplicité  réside  en  ce  fait  que  l'opé- 
rateur s'attaque  directement  à  la  tumeur,  par  les  voies 
naturelles,  nez  ou  bouche,  et  par  des  moyens  d'une 
incontestable  simplicité  ;  on  arrache  la  tumeur,  on 
lie  son  pédicule,  on  pince  son  pédicule,  on  pratique 
la  galvano-caustique  thermique  ou  chimique.  Toutes 
ces  méthodes  comptent  des  succès,  mais  elles  présen- 
tent ce  caractère  commun  d'exposer  le  malade  aux 
dangers  de  l'infection  et  de  l'hémorrhagie  primitive 
ou  secondaire,  par  le  fait  d'une  intervention  qui 
laisse  subsister  tout  ou  partie  de  la  tumeur.  Quelques- 
uns  se  recommandent  évidemment  dans  des  circons- 
tances particulières  par  leur  innocuité  relative,  elles 

(1)  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que,  dans  le  n°  28  de  Y  Écho 
médical  1897,  M.  Gaudibr  a  publie  sous  le  titre  a  fibrome  naso- 
pharyngien;  curetage  du  naso-pharynx  (par  la  bouche);  guéri- 
son  »,  un  cas  absolument  analogue. 
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ont  leurs  indications  et  la  galvano-caustique  chimi- 
que appliquée  chez  des  sujets  voisins  de  l'âge  adulte 
a  donné  des  succès  relativement  beaux. 

Ces  méthodes  simples  ont  cédé  le  pas  aux  méthodes 
compliquées  dans  les  cas  de  grosse  tumeur  à  prolon- 
gements importants  dans  le  massif  facial.  Partant  de 
ce  principe  que,  pour  procéder  à  une  ablation  com- 
plète, il  faut  y  voir,  on  s'est  donné  du  jour  aux  dépens 
de  la  face.  Les  uns  ont  songé  à  se  créer  une  voie  à 
travers  la  voûte  palatine,  et,  dans  un  premier  temps 
opératoire,  ils  ont  fendu,  entièrement  ou  à  peu  près, 
le  voile  du  palais,  détruit  la  voûte  palatine  osseuse 
plus  ou  moins  complètement.  Il  leur  était  loisible 
alors  d'entrevoir  la  tumeur  et  de  se  comporter  comme 
il  convient.  D'autres  se  sont  attaqués  au  nez,  qu'ils 
ont  détaché,  et,  par  les  fosses  nasales  largement 
ouvertes,  sont  arrivés  à  y  voir.  D'autres  enfin  ont 
enlevé  la  mâchoire  supérieure,  les  mieux  intentionnés 
se  conduisant  de  façon  à  ne  laisser  aucune  cicatrice, 
voire  même  à  réappliquer,  en  son  lieu  et  place,  après 
l'ablation  du  polype,  le  maxillaire  enlevé. 

Tous  ces  procédés  sont  issus  de  Maîtres  ;  de  grands 
noms  s'attachent  à  leur  histoire,  et,  pour  les  pratiquer 
avec  succès,  il  faut  avoir  le  bistouri  d'un  Chassaignac, 
d'un  Nélaton,  d'un  Ollieb,  d'un  Péan,  lesquels  du 
reste  n'opéraient  qu'à  regret  ces  mutilations. 

Ollier,  le  père  de  la  méthode  nasale,  préconise 
l'arrachement  par  les  voies  naturelles  comme  pre- 
mière opération  à  tenter.  Retenons  cette  boutade 
de  Mollière  :  «  l'opération  préliminaire  produit  plus 
»  de  dégâts  en  un  jour  que  le  polype  en  plusieurs 
»  années  »,  et  il  pratiquait  l'arrachement  simple,  se 
bornant  à  empêcher  l'accroissement  de  la  tumeur,  et 
sa  pénétration  dans  les  cavités  du  voisinage.  L'anse 
galvanique,  l'électrolyse  restaient  dans  ces  dernières 
années  des  procédés  de  choix,  ils  permettaient  d'at- 
teindre l'âge  adulte,  et  d'acheminer  le  malade  vers 
une  existence  tolérable.  Cet  avantage  était  acquis  au 
prix  d'interventions  nombreuses,  50  à  60  séances 
d'électrolyse,  susceptibles  de  surprendre  l'opérateur 
par  une  hémorrhagie  grave.  (Voyez  Garel).  Mais  il 
est  des  cas  dans  lesquels  il  faut  agir  vite. 

Les  trois  cas  de  Doyen,  relatifs  à  des  enfants  de 
15,  14  et  16  ans,  réclamaient  une  intervention  rapide. 
Le  premier  portait  un  énorme  fibrome  qui  remplissait 
le  pharynx, les  fosses  nasales  et  les  sinus  maxillaires, 
causant  des  hémorrhagies  considérables,  difficiles  à 
juguler.  Le  second,  déjà  mutilé  par  une  résection  de 


la  mâchoire  supérieure,  anémié  profondément  par 
les  hémorrhagies  dues  à  la  tumeur  et  à  de  timides 
tentatives  de  morcellement,  se  prosentait  dans  des 
conditions  mauvaises.  Le  troisième  se  trouvait  dans 
une  situation  moins  désavantageuse:  la  tumeur 
bouchait  le  cavum  et  poussait  ses  premiers  prolon- 
gements sur  les  fosses  nasales.  Doyen  estime  qull 
faut  agir  vite  «  le  temps,  pour  Vûpèti$  c'eM  ta  rie  b,  il 
se  crée  un  outillage  approprié  à  chaque  cas,  outil* 
lage  simple;  c'est  une  rugine  qui  coupe  le  pédicule 
de  la  tumeur,  en  raclant  la  surface  osseuse  d'inser- 
tion; et  il  guérit  instantanément  ses  trois  malades. 
Les  prolongements  néoplasiques  du  côté  du  massif 
facial  sont  pour  lui  sans  importance  :  les  prolon- 
gements accessoires  ne  sont- ils  pas  privés  de  leurs 
vaisseaux  principaux  après  section  du  pédicule  initial 
et  ne  pourra-t  on  pas  aisément  en  débarrasser  h* 
malade  dans  un  second  temps  opératoire?  Les  indi- 
cations du  procédé  ne  sont  pas  restreintes.  On  peut 
enlever,  sans  aucune  mutilation,  un  fibrome  naso- 
pharyngien  quelconque,  et  cela  par  les  voies  natu- 
relles, par  la  bouche  pour  ta  tumeur  principale,  par 
les  voies  appropriées  pour  les  tumeurs  accessoires. 

Notre  cas  entre  absolument  dans  cette  indication 
formelle  :  agir  vite. 

Observation.  — Holv...,  14  ans,  rue  Vaillant,  cité 
Crépy,  n°  6,  Canteleu,  nous  est  adressé  le  5  décembre 
à  notre  clinique,  par  le  docteur  Mizox  (de  Lomme), 
avec  le  diagnostic:  fibrome  ndso^pfmryngien  probable. 

La  respiration  nasale  est  impossible,  il  a  de  la 
rhinite,  des  bourdonnements  d'oreille.  Nous  prati- 
quons le  toucher  et  nous  reconnaissons,  eneflet,  une 
tumeur  dure,  couchée  sur  le  voile  dn  palais,  remplis- 
sant le  cavum,  insérée  à  l'apophyse  bifilaire.  Le 
diagnostic  n'est  pas  douteux,  il  s'agil  bien  d'unlibromc 
naso-pharyngien.  L'exploration  digitale  provoque  une 
hémorrhagie.  L'enfant,  désagréablement  impres- 
sionné par  cet  examen,  s'enfuit  a  toutes  jambes  et  ne 
reparaît  plus  que  le  dimanche  VA  février, 

Depuis  un  mois,  l'enfant  a  des  hémorrhwgies  abon- 
dantes ;  le  docteur  Mizon  les  a  enrayées  par  des  attou- 
chements à  l'eau  gélatiniséê  (solution  de  Carnot).  La 
tumeur  descend  à  un  travers  de  doigl  au  dessous  du 
bord  libre  du  voile  du  palais,  gène  la  déglutition,  pro- 
voque de  la  suffocation,  et  saigne  abondamment  dès  ta 
première  tentative  d'exploration,  Tous  les  rletix  ou 
trois  jours  l'enfant  a  une  hémorrhagie  importante,  il 
est  très  anémié,  très  déprimé. Nous  décidons  d'enlever 
la  tumeur  à  la  rugine  de  Doyen  el  le  malade  est  adressé 
à  la  maison  de  santé  des  frères  de  Saint-Haioille, 

Le  19,  chloroforme.  Position  de  Hosbr.  Ouvre- 
bouche  de  Larrey.  La  tumeur  est  saisie  par  une  forle 
pince  Museux  qui  la  déchire.  Hémorrhagie  énorme  qui 
bouche  le  jour,  le  malade  se  cyanose,  asphyxie  sous 
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cette  doucha  de  sang.  Sans  perdre  un  instant,  l'index 
gauche est  introduit  dans  le  cavum  derrière  la  tumeur, 
la  rugine  de  Doyen  l'y  rejoint  et  sectionne  le  pédicule 
eiideux  coups  parlés  d'arrière  en  avant  et  de  gauche 
à  droite  Pendant  la  section,  un  flot  de  sang  jaillit  par 
les  deux  narines,  éclaboussant  loul.  L'index  gauche 
saisit  la  tumeur  et  l'entraîne  au  dehors,  la  rumine  le 
suit.  Le  cavum  et  le  nez  sont  bondés  d'ouate.  La  respi- 
ration du  malade  se  rétablit,  se  régularise.  L'opération 
n'a  pas  eu  de  durée. 

Les  suites  opératoires  ont  été  excellentes;  de  la 
température  à  38°  pendant  trois  jours,  et  le  malade 
sort  de  la  maison  de  ganté  le  24,  après  cinq  jours 
d'hospitalisation.  Le  nczesl  parfaitement  perméable: 
l'injection  d'eau  qu'on  lui  fait  subir  trois  fois  par 
joui'  passe  librement  dans  l'autre  narine,  le  cavum 
est  libre.  L'enfant  [fa  plus  cet  air  abruti  et  somnolent, 
il  est  vif  et  enjoué. 

Nous  donnons  ri  joint  une  photographie  «le  la 
tumeur  enlevée.   Kl  le  comprend  une   grosse   masse 


■ 


principal**  et  une  masse  accessoire  qui  siégeait  vrai- 
semblablement dans  une  fosse  nasale.  Le  pédicule  est 
large  ib*  un  centimètre  carré  environ,  nous  l'avons 
trouvé  couvert  de  Lamelles  osseuses  enlevées  parla 
rugi  ne  à  l'apophyse  basilaire.  La  coupe,  pratiquée 
perpendiculairement  ;■  la  surface  de  section  du  pédi- 
mle,a  été  préparée  et  dessinée  à  la  chambre  claire  par 
M.  Bormicz,  elle démoû Ire  clairement  que  nous  avons 
enlevé  la  tumeur  aussi  complètement  que  possible. 
Ou  y  voit  des  lamelles  osseuses  desquelles  partent  des 


prolongements  périostes,  points  de  départ  du  néo- 
plasme fibromateux.  L'abondance  des  vaisseaux  nous 
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(L'image  ci  dessus  <*st  la  reproduction  diminuée  de  plus  de  moitié  du 
dessin  déposé). 

permet  de  ranger  cette  tumeur  dans  la  catégorie  des 
fibromes  érectiles  analogues  à  ceux  enlevés  par  Doyen. 

Qu'il  nous  soit  permis  pour  terminer  cet  article 
de  donner  quelques  détails  sur  le  manuel  opératoire 
encore  peu  connu  qui  régit  l'ablation  extemporanée 
des  fibromes  naso-pharyngiens. 

Disons  tout  d'abord  quels  sont  les  instruments 
nécessaires. 

t°  Un  ouvre-bouche  de  n'importe  qui,  pourvu  qu'il 
tienne  en  place,  et  ne  laisse  pas  mordre  l'opérateur, 
car  il  est  nécessaire  de  ne  pas  se  trouver,  en  la  circons- 
tance, en  état  d'infériorité;  2°  pince  deMusEUx;  3°rugine 
de  Doyen  appropriée  ;  4°  tampons  d'ouate  et  quelques 
pinces  hémostatiques  ;  5°  pince  tire-langue.  C'est  tout. 

Le  malade  est  endormi  profondément  au  chloro- 
forme et  amené  au  bord  de  la  table,  la  tête  pendant 
dans  le  vide.  Le  chirurgien  se  place  derrière  lui  et  lui 
applique  rouvre-bouche.  Il  est  dangereux  de  prendre 
la  langue  avec  la  pince,  sous  prétexte  de  sécurité  plus 
grande  :  on  attire  ainsi  le  larynx  au  devant  du  flot  de 
sang  qui  jaillira  tantôt,  et  qui.  malgré  la  position 
dérlive  de  la  télé. peut  faire  irruption  dans  le  larynx  et 
amener  l'asphyxie,  tout  au  moins  une  sérieuse  alerte. 

Tout  est  prêt  :  les  tampons  sont  à  droite  de  l'opé- 
rateur, il  va  les  prendre  tantôt  à  la  main,  et  non  pas 
avec  des  pinces,  il  les  poussera  dans  le  cavum  à  l'aide 
du  doigt  et  les  y  tassera  à  son  gré  pour  réaliser  l'hé- 
mostase. 

Rapidement,  la  tumeur  est  saisie  par  la  pince  de 
Museux  ;  cette  manœuvre,  conseillée  par  Doyen,  ne 
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nous  a  servi  à  rien  :  la  tumeur  s'est  déchirée  sous  la 
pince,  un  flot  de  sang  nous  a  masqué  le  jour  et  faillit 
tuer  le  malade.  Une  seconde  d'indécision  de  notre 
part  eût  pu  lui  être  funeste  en  la  circonstance. 

L'opérateur  porte  son  index  gauche  sur  l'insertion 
de  la  tumeur,  la  rugine  est  insinuée  derrière  elle  et 
portée  avec  précision  sur  le  pédicule  qui  est  coupé  en 
raclant  l'os  (sensation  spéciale),  d'arrière  en  avant  et 
de  gauche  à  droite,  obliquement,  pour  ne  léser  en 
rien  les  parois  latérales  du  pharynx  nasal. 

L'indicateur  droit,  pendant  la  section,  saisit  la 
masse  de  la  tumeur,  la  tend  sous  la  rugine,  l'emporte, 
la  rugine  le  suit.  Pendant  la  section,  un  flot  de  sang 
jaillit  par  le  nez,  éclabousse  tout,  il  ne  faut  pas  se 
laisser  intimider,  il  faut  se  hâter,  en  finir,  sortir  la 
tumeur,  bonder  d'ouate  le  cavum. 

Vous  n'avez  plus  qu'à  constater  que  le  pédicule  du 
néoplasme  enlevé  est  garni  de  lamelles  osseuses, 
témoins  d'une  rugination  soignée  qui  défie  la  récidive. 


Intérêts  Professionnels 


Propriété  exclusive  de  la  désignation  arbitraire 
d'une  maison  de  santé. 

D'un  jugement  rendu  le  13  janvier  1898,  par  la  cinquième 
Chambre  du  tribunal  civil  de  la  Seine,  il  ressort  que  si,  en 
matière  d'enseigne,  la  désignation  nécessaire,  c'est-à-dire 
celle  qui  tient  à  la  nature  môme  de  la  chose  désignée,  ne 
peut  être  l'objet  d'un  droit  privatif,  il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  désignation  arbitraire,  qui  ne  ressort  ni  de  la  nature,  :.i 
du  genre  de  l'objet  désigné,  de  telle  sorte  que  rétablissement 
pourrait  être  aussi  bien  connu  sous  un  autre  nom.  Spéciale- 
ment, lorsque  le  propriétaire  d'une  maison  de  santé  lui  a 
donné  pour  enseigne  la  dénomination  de  </  Villa  de  conva- 
lescence »,  ces  mots  ne  peuvent  pas  être  ensuite  adoptés 
comme  enseigne  par  une  maison  «le  santé  du  même  genre, 
établie  dans  la  même  localité. 


VARIÉTÉS 


Un  corps  étranger  peu  ordinaire 

Le  fait  suivant,  cité  dernièrement  par  la  Reçue  de  laryn- 
gologie,  sort  un  peu  de  l'ordinaire. 

Une  jeune  fille  de  13  ans  s'amusait  à  jeter  en  l'air  une 
petite  trompette  d'enfant  et  à  la  recevoir  dans  sa  bouche, 
quand  soudain  la  trompette  glissa  dans  la  gorge  et  alla  se 
fixer  dans  la  bronche  droite. 

A  chaque  inspiration  et  expiration  la  trompette  donnait  un 
son  qui  pouvait  s'entendre  à  plus  de  15  mètres. 

Les  parents  refusèrent  toute  intervention  chirurgicale  et  la 
fillette  succomba  au  bout  de  trente-trois  jours. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

NOMINATIONS 

M.  Louis,  pharmacien  fie  i«  classe,  a  été  nommé,  par 
arrêté  du  5  mars  181*8,  chef  des  travaux  pratiques  de 
chimie  minérale  (emploi  nouveau). 

—  M.  Demeure,  répétiteur  hu  lycée  d'Amiens,  a  été 
nommé,  par  arrêté  du  28  février  1898,  chef  des  travaux 
pratiques  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Dkîuciix, 
démissionnaire. 

—  M.  le  Dr  Thooilis,  médecin  aide-major  de  1  r  classe 
au  19e  chasseurs  est  promu  au  grade  de  médecin- major  de 
2e  classe  et  maintenu  provisoirement  à  son  pus  le  actuel. 

—  M.  le  docteur  Duméry,  médecin  aide-major  de-  £« 
classe  à  l'hôpital  militaire  de  Lille,  est  désigné  pour  le 
6e  régiment  d'infanterie,  à  Saintes. 

Les  élèves  de  M.  le  professeur  Folet  lui  ont  Oflert,  le 
vendredi  11  mars,  uu  objet  d'art  à  l'occasion  de  son 
élection  comme  correspondant  national  de  l'Académie  de 
médecine. 

M.  le  professeur  Folet,  très  louché  de  eu  témoignage  de 
sympathie,  a  remercié  lui-même  ceux  de  ses  élèves  qui 
étaient  présents.  11  nous  prie,  tenant  à  n'oublier  personne, 
de  transmettre  ses  remerciements  à  ceux  qui  n'avaient  pu 
ce  jour-là,  se  rendre  a  l'hôpital  Saint  Sauveur. 

Les  professeurs  de  l'Université  et  de  l'enseignement 
secondaire  de  Lille  désirant  prendre  part  à  l'Excursion  en 
Grèce,  organisée  pur  la  Revue  de*  Sciences  seront  autorisés 
à  s'absenter  du  2  au  24  avril. 


Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer  a  nos 
confrères  que  les  Compagnies  Paris-Lyon -Méditerranée  et 
Midi  donneront  aux  billets  d'aller  et  retour,  pris  par  les 
Congressistes  se  rendant  au  Congrès  français  de  médecine, 
qui  tiendra  sa  4"  session  â  Montpellier,  le  12  avril  18ÎJ8  une 
prolongation  de  délai  suffisante  pour  permettre  le  retour 
après  la  clôture  du  Congrès.  L'État  accorde  une  réduction 
de  oO  p.  100  sur  les  lignes  aux  mêmes  Congressistes. 

L'instruction  pour  l'admission  à  l'École  du  service 
militaire  de  santé  en  1898  vient  d'être  publiée  dans  le 
Journal  officiel. 

La  composition  scientifique  se  fera  le  1er  juillet,  à  huit 
heures  du  matin,  dans  une  salle  de  l'hôpital  militaire  ou 
de  l'Ecole  (Paris  et  Lyon)»  ou  dans  le  local  désigné  par  le 
général  commandant  le  corps  d'armée,  sur  la  proposition 
du  directeur  du  service  de  santé  Quatre  heures  sont  accor- 
dées pour  sa  rédaction. 

La  composition  de  langue  étrangère  se  fera  le  même 
jour,  à  deux  heures  de  l'après-midi,  dnn^  le  même  local. 
Deux  heures  sont  accordées  pour  cette  épreuve.  Il  scr;i 
accordé  le  môme  jour  deux  autres  heures  supplémentaires 
aux  candidats  qui  désireront  faire  une  composition  écrite 
supplémentaire  de  langue  étrangère. 
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La  composition   de  philosophie  se  fera  le  lendemain 
matin,  k  huit  heures,  dans  le  même  local.  Trois  heures 

sont  accordée?  pour  cette  composition. 


Le  docteur  Laporte,  que  la  justice  avait  si  sévèrement 
frappé  pour  avoir  fn il  tout  son  devoir  dans  des  circonstances 
dont  le  souvenir  est  présent  k  tontes  les  mémoires,  a  été 
acquitté  en  appel  devant  la  >  chambre  de  la  Cour  de  Paris. 
Nos  félicitations  à  notre  confrère. 


FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

Ecole  f//j  médecine  tie  Vaen,  —  M.  le  professeur  Auvray 
est  nommé  directeur  de  la  dite  école. 
—  M.  Cbeval  est  chargé  d'un  cours  d'histoire  naturelle. 
M.  Léger  est  chargé  des  fonctions  de  suppléant  à  la 
Hiaire  d'histoire  naturelle. 

-  M.  le  docteur  Fhémont  est  chargé  des  fonctions  de 
Mippléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  de  matière  médi- 

Ecole  de  médecine  de  Hennés.  —  M.  le  docteur  Le  Daman  y 
est  institué  chef  des  travaux  d'analomie  et  d'histologie. 

Ecole  de  médecine  fie  MarsHIte.  —  M.  le  docteur  Piojol 
est  nommé  chef  de  clinique  obstétricale. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Marceau  est  ins- 
titué suppléant  do  la  chaire  d'histoire  naturelle. 

Académie  de  médecine 

Dans  sa  dernière  séance,  l'Académie  de  médecine  a  élu 
correspondants  nationaux  MM.  Bertin  (de  Nantes)  et 
Leuouhle  (de  Tours). 

Hôpitaux 

Rouen.  —  M.  le  docteur  Jeanne  est  nommé,  après 
concours,  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux. 

Distinctions  honorifiques 

Ont  obtenu  : 

Une  médaille  d'argent.  —  M.  Je  docteur  Vendrand, 
médecin  à  la  maison  de  retraite  de  Villers-Gotterets. 

Une  mention  honorable.  —  M.  Cugulière,  étudiant  en 
médecine,  k  Toulouse. 

M.  le  docteur  Lelong  {de  Chartres)  a  été  nommé  oflicier 
d'Académie. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM,  les  docteurs  Comtesse,  de  Lons-le  Saulnier  (Jura); 
àstié,  de  Paris;  Jousseaume  Latour,  de  Château-Thierry 
(Aisne!  ;  Gaihaud,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier;  Dartigue,  de  Simorre  (Gers) ;  Méric,  de  St- 
Suipice-de-Lezat  (Haute  GuroMiH'):  Kichaud,  de  Marseille 
(Boucbes-du-RhAne);  Andjiiei;  dâlbas,  de  Paris;  Bonni- 
chon-Paulieh,  de  Paris;  Pereton,  de  Mayotte;  Baudéan, 
de  Bordeaux  (Gironde). 

MM.  Soenger,  professeur  d 'obstétrique,  à  Groningue; 
Love,  professeur  de  physiologie,  à  Philadelphie;  Parvin, 
professeur  d'obstétrique,  k  Philadelphie. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

9*   SEMAINE  DU   27   FÉVRIER    AU  5   MARS   1898 


AGE  DES  PERSONNES  DECÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 


Masculin 


8 
9 
6 
2 
3 
» 
7 
8 
11 
» 


54 


Féminin 


2 
7 
9 
» 
1 
2 
8 
5 
15 
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Lille.  —  Intp*  Le  Rnjot  frètes,  rat  Nicolas  Liblanc.  Î5. 
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BULLETIN  DE«LA  SEMAIXE 


A  1  Académie  de  médecine,  M.  Dakemberg 

pense  que  le  vésicatoire  peut  rendre  de  bons  services 
chez  les  tuberculeux  résistants,  dont  la  température  ne 
dépasse  pas  3*S°  et  que  l'application  de  quelques  mouches 
de  Milan  est  un  bon  moyen  à  opposer  à  la  congestion 
pulmonaire. 

m*m  M.  GUÉPIN  différencie  nettement  l'hypertrophie  de 
lapros  atede  ta  prostatomégalie.  La  prostate  hypertro- 
phiée est  volumineuse  ;  mais  beaucoup  de  grosses  pros- 
tates ne  sont  pas»  hypertrophiées  ;  ainsi  la  prostatomé- 
galie  accompagne  l'œdème  et  la  congestion,  elle  se 
rencontre  dans  l'hypersécrétion  avec  stagnation  glan- 
dulaire, les  prostatiîes  chroniques  et  les  néoplasmes. 

A  la  Société  de  Biologie,  M.  Boix  signale 

quelques  observations  relatives  à  la  cirrhose  hypertro- 
phique  biliaire  avec  ictère  chronique.  Dans  cette  mala- 
die, la  rate  resle  toujours  également  grosse.  Cette  splé- 
nomégalie  précède  le3  premiers  symptômes  de  Paffection; 
la  cirrhose  de  Hanot  affecte  parfois  une  allure  fami- 
liale. L'agent  pathogène  doit  avoir  une  origine  hydrique 
et   sa  spécificité  paraît  de  moins   en  moins  douteuse. 


*%  M.  ROGER  a  reconnu  que  le  staphylocoque,  injecté 
par  une  carotide,  trouve  dans  le  cerveau  un  excellent 
milieu  de  culture  alors  qu'il  est  détruit  par  le  foie.  Eri 
revanchey*çe.chfrnieT  org&rœ  est  facilement  attaqué  par'* 
le  coli  bacille.  L'oïdium  albicans,  arrêté  par  le  foie  et  le 
rein,  détermine  de  vastes  foyers  de  ramollissement  céré- 
bral. L'arrêt  des  agents  pathogènes  dans  les  réseaux 
capillaires  est,  en  grande  partie,  un  phénomène  d'adhé- 
rence moléculaire  ;  mais  cela  ne  suffit  pas  à  expliquer 
pourquoi  le  foie  par  exemple,  qui  détruit  le  bacille 
charbonneux,  favorise  le  coli 

#%  MM  Hkzançon  et  Griffon  emploient  le  sérum 
de  lapin  jeune  comme  véritable  milieu  de  diagnostic  du 
pneumocoque  Comme  milieu  de  conservation,  ils  pré- 
conisent le  sang  de  divers  animaux. 

A  la  Société  d'Obstétrique,  M  BuniN  présente 
une  femme  guérie  d'une  rupture  de  lutérus  survenue  au 
cours  du  travail.  L'intérêt  de  l'observation  réside  dans 
l'absence  de  signes  prémonitoires  de  la  rupture,  dans 
l'évolution  torpide  de  l'accident  qui  n'amena  ni  douleur, 
ni  hémorragie  ;  il  s  agissait  très  probablement  d'une 
déchirure  sans  péritonite  intra  ligamentaire. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  MM. 

BaLLET  et  M  ARINESCO  étudient  les  lésions  du  noyau  de 
l'hypoglosse  consécutives  à  l'arrachement  du  nerf.  Au 
bout  de  trente  jours  la  partie  inférieure  du  noyau  n'est 
plus  constituée  que  par  quelques  cellules  atrophiées  défi- 
nitivement ;  l'atrophie  diminue  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
remonte  vers  les  parties  supérieures.  C'est  un  contraste 
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frappant  avec  ce  qu'on  obseï  ve  dans  les  sections  du  nerf. 
Dans  ce  dernier  ca^,  la  régénération  du  nerf  est  possible 
et  les  cellules  d'origine  s  hyper  trophient  ;  ici,  l'arrache- 
ment rend  la  régénération  impossible  ;  et  tes  cellules  du 
noyau,  devenues  inutiles,  s'atrophient. 

*%  M,  Vincent  déent  une  forme  particulière  d  an- 
gine diphtéroïdet  déterminée  par  un  bacille  spécial  pou- 
vant présenter  quelque  ressemblance  avec  celui  de  la 
diphtérie  Cette  angine  est  caractérisée  par  un  exsudât 
pseudo-membraneux  grisâtre  ou  blanchâtre,  s'accom- 
pagne de  fièvre  et  parfois  d'adénite  ;  elle  est  assez  fré- 
quente. Le  diagnostic  se  fait  surtout  par  le  microscope: 
on  rencontre  un  bacille  fusiforme  de  10  à  12  a,  renflé  à 
sa  partie  moyenne.  Au  début,  ce  micro-organisme  se 
montre  très  abondant.  Il  ne  prend  pas  le  Gram  :  il  en  est 
de  même  d'un  spirille  qui  lui  est  souvent  associé.  Les 
essais  de  culture  et  d'inoculation  n'ont  pas  abouti  L'af- 
fection a  toujours  guéri  sans  complications. 

m*m  MM.  LegiïNdre  et  Terrien  rapportent  une  ob- 
servation dans  laquelle  se  succédèrent  une  paraplégie 
spasmoJique  douloureuse,  des  amyotropliies,  une  ré- 
tention d'urine,  une  paralysie  faciale,  de  l'aphonie  II 
s'agissait  de  sarcomes  disséminés  du  squelette  i  prédo- 
minance vertébro-crânienne.  ayant  engendré  des  symp- 
tômes d'ordre  surtout  nerveux. 

ft%  MM.  ACîlARD  et  LÉVl  ont  fait  i  autopsie  d'un 
tabétîque  chez  qui  les  réflexes  ro tu  liens  étaient  conser- 
vés, La  moelle  présentait  une  sclérose  des  cordons  posté- 
rieurs, plus  marquée  aux  régions  sacrée  et  cervicale  Au 
niveau  de  l'union  des  régions  lombaire  et  dorsale  on 
notait  la  conservation  de  la  zone  appelée  par  WESTPHAL 
zone  d'entrée  des  racines  postérieures.  Ce  fait  vient 
s'ajouter  à  ceux  publiés  par  Lehmann,  MlNOR,  etc., 
dans  lesquels  1  intégrité  de  cette  zone  a  paru  expliquer 
la  persistance  du  réflexe  patelîatre.  Il  est  beaucoup  plus 
diflicile  d'expliquer  anatomiquement  la  réapparition  de 
ce  réflexe,  au  cours  du  tabès,  n  la  suite  d'une  lésion 
cérébrale  intercurrente  (GoLDFLAM,  DEBOVE,  BUZ- 
ZARD,  RaïCHUNE)  ou  de  latrophie  du  nerf  optique 
(INGELRANS). 

A  la  Société  de  chirurgie.  M.  Tuiher  rapporte 
trois  laits  d'ablation  de  la  région  du  pylore  et  de  la 
région  stomacale  avoîsinaute  pour  cancer.  L'auteur  fait 
l'hémostase  première  du  grand  épiploon  et  sectionne 
aussi  loin  qu^  possible  du  siège  des  lésions.  Pour  réunir 
le  duodénum  à  la  portion  restante  de  l'estomac,  il  existe 
trois  procédés  :  anastomose  ter mino- terminale,  anasto- 
mose termino-latérale  et   anastomose  latérale.  Il  faut 


être  éclectique.  La  première  méthode  oblige  à  tirer  sur 
le  cardia  et  à  rétrécir  l'orifice  stomacal,  ce  qui  nécessite 
des  sutures  délicates.  La  seconde  méthode  est  simple  et 
facile,  mais  peu  applicable  aux  larges  résections  :  enfin 
la  trohièrre,  qui  consiste  à  aveugler  les  deux  extrémités 
sectionnées  et  à  anastomoser  le  jéjunum  au  reste  de 
l'estomac,  est  le  procédé  de  choix  dans  les  résections 
étendues.  M  QuÉNU  ne  croit  pas  cette  chirurgie  appelée 
à  un  grand  avenir  pour  la  cure  du  cancer  ;  les  ganglions 
sont  toujours  pris  et  la  récidive  fatale.  M.  RICARD  dit 
que  les  difficultés  sont  grandes  quand  le  cancer  a  envahi 
la  petite  courbure.  On  fait  comme  on  peut  ;  l'important, 
c'est  d'avoir  des  sutures  im  .lédtatement  étanches.  M. 
POIRIER  se  demande  si  la  gastrectomie  est  utile  :  il  croit 
qu'il  vaut  mieux  se  contenter  de  la  gastro-entérostomie. 
M.  Hartmann  s  élève  contre  cette  manière  de  voir; 
on  ne  compte  plus  les  succès  et  les  survies  très  longues 
sans  récidive  Le  plus  souvent,  les  ganglions  ne  sont  pas 
cancéreux.  MM.  Poirier  et  Quênu  déclarent  exacte- 
ment le  contraire.  De  la  discussion,  il  ressort  que  les 
cas  de  cancer  bien  limités  au  pylore  doivent  être  enlevés 
par  la  gastrectomie  partielle. 

A  la  Société  de  Dermatologie,  MM.  Hallo- 
peau  et  Laffitte  montrent  une  femme  qui  présente 
dans  toute  la  partie  médiane  delà  face  une  rougeur  vive 
avec  tuméfaction.  On  a  cru  successivement  à  l'acné 
hypertrophique,  au  lupus  ^rythémateux,  au  larcin  et  à 
un  sarcome.  C'est  de  la  lymphadénie  cutanée;  elle 
s'accompagne  de  prurit,  d'adénopathies  et  d'éruptions 
lichénoïdes;  enfin,  on  a  constaté  lhyperleucocytose. 
Il    n'existe   aucun   fait  semblable   actuellement  décrit. 

^"%  M.  Balzer  présente  un  sujet  porteur,  le  long 
du  trajet  du  petit  sciatique,  d'une  éruption  en  bande 
étroite  d'un  centimètre,  formée  par  la  réunion  de  plu- 
sieurs plaques  :  c'est  une  éruption  lichénoïde 

t%  M.  Hermet  a  obtenu  la  cicatrisation  d'un  épi- 
thélioma  ulcéré  de  la  face  par  la  méthode  de  CZERNY. 
Ce  traitement  est  basé  sur  la  fixation  par  Pair  de  l'acide 
arsénieux. 

m*m  M .  Leredde  montre  une  jeune  femme  qui  porte 
sur  le  front  deux  plaques  de  lupus  érythémato- tuber- 
culeux ;  elle  est  atteinte  en  outre  de  phtisie  pulmonaire, 
ce  qui  vient  à  l'appui  de  la  théorie  de  BESNIER  sur 
l'origine  tuberculeuse  du  lupus  érythémateux. 

**#  MM.  Gastou  et  Anghelovici  prétendent  que  le 
calomel  en  injections  intra-musculaires  fessières  a  une 
action  curative  sur  les  ulcères  phlébitiques  variqueux  ou 
trophiques  en  dehors  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose. 
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*%  M.  JULLïEN  a  fait  des  essais  d'hémothérapie  et 
de  sérothérapie  dans  la  syphilis.  Il  insiste  sur  l'innocuité 
du  procédé  et  son  apparente  efficacité  une  fois  sur  deux. 

m%  M.  Baudouin  présente  une  jeune  fille  de  18  ans, 
hérédo-syphilitique,  de  par  les  caractères  suivants: 
nécrose  du  squelette  nasal  avec  ozène,  proéminence  de  la 
région  frontale  ;  altérations  dentaires,  cicatrices  péri- 
buc cales,  névrite  optique  ancienne,  etc.  Sur  neuf  gros- 
sesses, sa  mère  a  eu  trois  avortements,  deux  enfants 
mort-nés  et  trois  enfants  morts  en  bas-âge.  Depuis  sa 
naissance,  c'est  à-dire  depuis  18  ans,  cette  jeune  fille  a 
«ne  incontinence  d'urine,  stigmate  de  dégénérescence, 
qu'il  faut  peut-être  rattacher  à  la  syphilis  héréditaire. 

+*m  MM.  Gastou  et  Emery  montrent  un  garçon  de 
ï6  ans,  d'aspect  infantile,  avec  cyanose  des  extrémités  et 
pouls  très  petit.  Sa  mère  est  morte  tuberculeuse,  un 
de  ses  frères  a  des  adénites  cervicales  II  s'agit  proba- 
blement de  dystrophie  par  hérédité  tuberculeuse. 

A  la  Société  anatomique,  MM.  Iselin  et 
Estrabaut  présentent  l'observation  d'un  cas  de  rupture 
d'un  anévrysme  de  l'artère  iliaque  externe  dans  l'abdo- 
men, ayant  produit  une  occlusion  intestinale  par  com- 
pression. 

m\  MM.  MAUCLAiREet  Martin  présentent  un  can- 
cer du  rectum,  caractérisé  cliniquement  par  des  hémor- 
ragies et  des  pertes  glaireuses.  La  tumeur,  très  végétante 
et  ulcérée,  était  remarquable  par  sa  limitation  à  la  paroi 
postérieure  du  rectum,  son  peu  d'étendre  et  sa  mobilité. 
C'est  un  épithélioma  avec  dégénérescence  colloïde. 

ç*+  M.  Œlsnitz  a  fait  l'autopsie  d'une  malade  à 
laquelle  M.  FAURE  pratiqua  en  août  la  néphropexie. 
Des  adhérences  solides  unissent  le  rein  à  la  douzième 
côte;  des  tractions  opérée?  sur  le  rein  déchirent  l'organe 
mais  ne  rompent  pas  le  lissu  fibreux  d'union. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Kystes  hydatiques  du  foie  (1), 

PAR   MM. 

A.    Gilbert,  H.    Surmont. 

rrtfeuwr  igrrçé  a  la  Pâculir  dr  lurdrrine  de     ET      Vnîttmr  à  la  Fncult'  de  mMwinr  de  Lille. 
Paris,  mt  'ecia  dr  lïropilal  Itraussaii. 


Historique.  —  Les  kysles  hydatiques  du  foie 
sont  connus  à  titre  de  lésion  anatomique  depuis  les 
temps  les  plus  anciens  (Hippocrate,  Galien,  Arétée), 
mais  la  nature  parasitaire  de  ces  productions  n'a  été 

(I)  Extrait  du  Tome  V  (sous  presso)  du  Traité  de  méfier  in*  et  de 
hérapeutiqu e  do  MM    Rua 
chez  J.-B.  Bailliôro  (Paris). 


thérapeutique  do  MM    Rhocajidkl  et  G.i.ut-HT,  on  cours  de  publication 


mise  hors  de  doute  qu'en  1700,  dans  un  travail  où 
Pallas  indiquait  les  caractères  génériques  de  l'ochino- 
coque  et  ses  affinités  avec  les  Taenias  auxquels  il  les 
assimilait.  Les  naturalistes  qui  suivirent,  (Ïgezk.  Ru- 
dolphi,  Rremser  montrèrent  que  l'èchinocoque  n'OBj 
qu'une  phase  du  développement  d'un  lïrnia  spécial, 
et  petit  à  petit  la  description  morphologique  du  para- 
site et  l'histoire  des  différentes  étapes  de  son  dévelop- 
pement furent  fixées  d'un»1  façon  complète  par  les 
helminthologistes  de  ce  siècle,  en  particulier  von 
Siebold,  Leuckart,  van  Beneden,  Da vaine,  Kcchkn- 
meister,  Montez.  Il  reste  malheureusement  à  l'heure 
actuelle  un  certain  nombre  de  poinls  obscurs  dans  la 
biologie  du  parasite  chez  l'homme,  Depuis  vingt  ans 
les  travaux  médicaux  ont  eu  surtout  pour  but  d'élu- 
cider certains  points  de  la  pathogénie  de  l'affection 
(intoxication  hydatique,  processus  de  suppuration)  el 
d'arriverà  une  thérapeutique  satisfaisante. 

Définition.  —  Les  kysles  hydatiques  sont  dus  au 
développement  chez  l'homme  de  la  larve  du  T&niu 
echinococcus,  dont  les  individus  adultes  se  trouvent 
d'ordinaire  en  grand  nombre  dans  l'intestin  grêle  du 
chacal,  du  loup,  et  surtout  du  chien,  presque  toujours 
son  importateur  chez  l'homme. 

Étiologie  et  anatomie  pathologique.  —  Le 
Ttmria  echinococcus  est  un  des  plus  petits  eestodes 
connus;  sa  longueur  n'excède  pas  :!  millimètres  et  demi 
à  5  millimètres,  sur  une  largeur  d'un  demi-miliîmèlre 
pour  le  dernier  anneau,  d'un  quart  de  millimètre  envi- 
ron pour  la  tète.  Celle-ci  est  pourvue  de  h  ventouses 
et  d'un  rostre  saillant  sur  lequel  s'insèrent  en  double 
couronne  de  28  à  50  crochets,  légèrement  variables  de 
grandeur  et  de  forme.  Les  anneaux  sont  au  nombre  de 
3  ou  plus  généralement  de  4  ;  le  dentier,  aussi  long  k 
lui  seul  que  le  reste  du  corps  de  l'helminthe,  contient 
un  utérus  ramifié  rempli  d'ieuls.  Quand  il  e^t  nnVr.  il 
se  détache  et  la  destruction  de  sa  paroi  dans  l'intestin 
ou  dans  les  milieux  extérieurs  achève  *h*  mettre  «n 
liberté  les  œufs  qui  y  sont  encore  Contenus.  Aussi»  à 
chaque  déjection,  un  chien  Infecté  e\pulse-t-il  des 
anneaux  murs  et  des  embryons.  Ceux-ci  ne  peuVeol 
passer  à  l'état  larvaire  qui'  ishez  des  bûtes  inlerme 
diaires,  qui  les  prennent  (linis  l'eau,  sur  le  sol  ou  sur 
l'herbe.  Ces  hôtes  sont  d'ordinaire,  en  Europe,  le  bœuf, 
le  mouton,  le  porc,  plus  rarement  le  cheval,  l'àne, 
voire  le  lapin.  C'est  par  un  hasard  d'alimentation 
plus  exceptionnel  que  l'embryon  arrive  à  des  ramas- 
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sïers,  chat,  ours,  panthère,  chien,  ou  à  l'homme  lui- 
même  (légumes,  herbacés,  salades,  eau  contaminée'. 
Ce  dernier  s'infeste  le  plus  généralement  par  con- 
lacl  direct  avec  le  chien,  Cel  animal,  en  se  nettoyant, 
Iransporle  sur  sa  langue  les  œufs  el  les  embryons  res- 
tés attachés  aux  poils  du  pourlnur  de  l'anus,  et  peut 
ensuite  infesier  son  maître,  soit  en  le  léchant,  soit  en 
léchanl  les  ustensiles  de  cuisine,  les  assiettes,  etc. 
Aussi  si  le  kyste  hydaiique  s'observe  sur  tous  les 
points  du  glcbe  (1),  étant  donnée  l'ubiquité  du  chien, 
son  hôte  à  l'état  adulte,  et  du  mouton,  son  hôte  à  l'état 
larvaire,  le  voit  nn  avec  une  fréquence  plus  particu- 
lière dans  les  pays  où  les  mœurs  des  habitants  font 
du  chien  un  commensal  plus  intime  de  1  homme.  En 
Europe,  le  kysle  bydatique  passe  pour  èfre  le  plus 
rare  chez  l'homme  en  Danemark  et  en  Xorwège,  le 
plus  fréquent  en  Islande  ou ,  selon  lesdislrirls.il  attein- 
drait t  habitant  sur  43  (Finsen),  1  sur  10  même  (Hja- 
telïn).  Cette  fréquence  serait  bien  plus  grande  encore, 
si  par  suite  du  peu  de  résistance  de  sa  coque,  l'œuf 
n'était  probablement  assez  vite  détruit  dans  les  milieux 
extérieurs.  Le  Taenia  eehinococrus,en  effet,  m  Islande, 
existerait  chez  28 p.  100  des  chiens  (KrabbeJ.Ed  France, 
on  l'a  trouvé  chez  ces  animaux  dans  la  proportion  de 
3  p.  100  à  Rouen,  de  7,1  p.  100  à  Lyon,  de  10  p.  100  à 
Lille  (MoniezJ. 

L'œuf  du  Tœnia  echinocoecus  mesure  de  30  à  36  *. 
Sa  coque,  assez  peu  résistante,  nous  Favons  vu,  est 
dissoute  par  lé  SUC  gastrique,  el  quatre  à  cinq  heures 
suffisent  (expérience  ih>  Leuckaut  chez  le  lapin)  à 
mettre  en  liberté  l'embryon  hcxacaulhe  qu'il  contient. 
De  la  région  pylorique  où  il  se  trouve  alors,  l'embryon 
passe  au  travers  de  la  paroi  intestinale  dans  les  radi- 
cules porles(2ï,  d'où  le  courant  sanguin  l'entraîne  dans 
le  foie  où  il  sT;irrète  le  plus  souvent.  Les  kystes  hyda- 
tiques  de  cet  organe  représentent  eu  efîel  la  moitié  de 
tous  les  kystes  hyda tiques  observés  ebez  l'homme. 
Plus  rarement,  l'embryon  peut  tomber  dans  une  radi- 
cule lymphatique,  et  être  entraîné  par  cette  voie  dans 
le  mésentère,  ou  plus  loin  dans  le  canal  Ihoracique  et 
le  système  cave  supérieur.  Il  peut  enfin  cheminer 
directement  au  travers  des  tissus,  et  a  bon  1er  ainsi  les 
organes  voisins  de  la  région  pylorique  3t.  M  *st  géné- 

ilj  (l  a'u  pourtant  pas  'l'1  ai#TU»ft  thnà  h  twiv  torrhla,  il'  ipn-s  Plante 
{Cortgrèa  ne  mètlt-ane  wt*me>  /iut'/mwi,  l^U.v,  p.  iilUi. 
tt  Lm^kaht  i  obtenu  un  embryon  rlTënt  dans  le  Ir ■  de  la  veine 

port*. 

\:\\  [}&  rocltureb**  récentofrri*  Lém&mt  vloooonl  winûrmor  la  notion 
du  rlif  uiifi*  n»<  ni  direct,  m-ju   vu  par  de*  obfc*rVftt*UTO  <  minents  tels 

«lie  kliMK>MM>TI.II.  LtUHAlvl,  VAN    K^MUU^j  IUVaIM.    —   ,\ .    LÉTIKNNE, 

ÏU'iMult'H  hripnlfqilOâ*   Sur  lu  mt|çrJittnn  cl<*  |'i-inï<rv^n  h<  \  ie;inthe  dans 
Wm  ûKgftfieB,  etc.  {MéttiViM  modem?,  îi  mars  1HU4,  (K  3t3W|. 


ralement  admis  que  l'embryon  du  Taenia  echinocoecus 
ne  peut  remonter  par  la  voie  biliaire  ;  les  observations 
publiées  jusqu'ici  de  ce  mode  d'exode  du  parasite  hors 
du  tube  digestif  (Cadet  or  Gassicourt,  Halipré)  ne  sont 
pas  concluantes. 

Une  fois  arrêté  dans  sa  migration,  l'embryon  hexa- 
canthe  grossit  peu  à  peu.  Au  bout  d'un  mois,  il  est 
passé  de  35  *  à  350  *  de  diamètre  ;  au  bout  de  deux 
mois,  il  atteint  700  ja,  et  présente  une  cavité  centrale 
bien  nette.  Dès  ce  moment  il  est  entouré  d'une  enve- 
loppe conjonctive,  Vainc t/ste,  réaction  de  défense  for- 
mée par  les  tissus  de  son  hôte.  A  cinq  mois,  l'hydatide 
a  un  diamètre  moyen  de  15  à  20  millimètres  et  com- 
mencée présentera  son  intérieurdes têtes  de  taenias(l). 
Elle  a  dès  lors  la  structure  qu'elle  gardera  jusqu'à  la 
fin,  son  volume  seul  continuant  à  varier.  Dans  le  foie 
de  l'homme,  ses  dimensions  sont  parfois  celles  d'une 
tête  d'enfant  (2),  mais  souvent  elles  restent  beaucoup 
moindres. 

L'tmbryon heracanthe, composé  primitivement  dune 
morula  de  cellules  identiques  les  unes  aux  autres,  se 
creuse,  en  se  multipliant,  d'une  cavité  centrale  entou- 
rée d'une  coque  qui  comprend  bientôt  deux  couches, 
l'une  interne,  dite  membrane  yerminale,  couche  proli- 
yère,  formant  un  revêtement  cellulaire  continu,  l'autre 
externe,  constituée  par  cuticularisation  successive  de 
ses  cellules. 

Celle-ci,  la  membrane  proprement  dite,  est  d'aspect 
blanchâtre;  elle  va  s'épaississant  sans  cesse,  et  se 
divise  en  couches  stratifiées  dont  les  lamelles  minces, 
transparentes,  se  clivent  facilement,  et  une  fois  déta- 
chées se  recroquevillent,  grâce  à  leur  élasticité.  Elles 
ont  ainsi  un  aspect  spécial  qui  les  fait  facilement  recon- 
naître à  l'examen  microscopique.  Trouvées  dans  les 
cas  à  diagnose  incertaine,  dans  un  liquide  de  ponction 
par  exemple,  elles  ont  une  signification  vraiment 
pathognomonique. 

La  couche  proliyère  est  formée  de  cellules  à  multipli- 

(I)  Pour  Momkz,  qui  fait  autorité  en  la  matière,  la  production  du 
kyste  hydaiique  correspond  à  un  phénomène  do  condensation  embryo- 
génique,  par  lequel  l'embryon  hexacanthe  en  se  développant  donne 
naissance,  non  à  une  larve,  comme  le  veut  la  conception  classique,  mais 
à  un  animal  parfait  :  au  point  de  vue  morphologique  lo  kyste  a  donc 
la  valeur  d'un  anneau  de  tamia,  mais  au  lieu  de  se  reproduire  par  voie 
sexuée,  il  entendre  par  voie  asexuée  une  quantité  d'embryons  (chaque 
tète  correspond  à  un  jeune  individu)  qui  se  développeront  ensuite  en 
ïamias  echinocoecus  adulte,  si  un  hasard  d'alimentation  les  introduit 
dans  le  tube  digestif  du  chien.  On  comprend  aisément  de  cette  façon 
pourquoi  les  tètes  d'échinocoques  se  développent  à  l'intérieur  du  kyste, 
comme  les  œufs  du  tamia  à  l'intérieur  de  l'anneau. 

Ci)  M  Michaux  a  présenté  au  Congrès  de  chirurgie  (1891),  l'obser- 
vation d'une  malade  porteur  d'un  kyste  unique  contenant  près  de  Vô 
litres  de  vésicules  et  guéri  par  la  laparotomie. 
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cation  très  active,  d'aspect  conjonctif,  de  même  nature 
que  les  cellules  habituelles  des  Taenias.  On  la  voit  se 
soulever  par  places  en  mamelons  (vésicules  proligères) 
qui,  en  se  développant,  donnent  naissance  à  de  petites 
formations  kystiques,  dont  la  cavité  se  peuple  de  têtes 
de  taenias  insérées  sur  la  paroi  par  un  pédicule  plus  ou 
moins  rétréci.  La  vésicule  proligère  est  elle-même 
rattachée  à  la  membrane  germinative  par  un  pédicule 
effilé  :  dépourvue  de  couche  cuticulaire  elle  se  rompt 
facilement,  et  les  tètes  de  taenias,  mises  en  liberté,  vont 
former  au  fond  du  kyste  un  amas  de  poussière  blan- 
châtre où  le  microscope  les  caractérise  facilement. 
Chacune  de  ces  têtes,  placée  dans  des  conditions  favo- 
rables, c'est-à-dire  parvenue  dans  l'intestin  du  chien, 
est  susceptible  de  donner  naissance  à  un  taenia  adulte. 

En  dehors  des  vésicules  proligères,  on  observe  dans 
l'intérieur  du  kyste  des  vésicules  filles  endogènes  dont 
la  genèse  est  différente.  Elles  naissent,  non  de  la  mem- 
brane germinale,  mais  dans  l'épaisseur  même  de  la 
cuticule,  probablement  de  cellules  englobées  entre  les 
lames  cuticulaires  lors  de  leur  différenciation.  Ces 
vésicules  sont  donc  entourées  d'une  membrane  comme 
le  kyste  lui-même;  comme  lui,  elles  sont  susceptibles 
de  donner  naissance  à  des  vésicules  proligères,  ou  à 
des  vésicules  de  structure  identique  à  la  leur  et  con- 
nues sous  le  nom  de  vésicules  petites- filles.  Lorsque  les 
vésicules  filles,  au  lieu  de  rompre  la  cuticule  vers  sa 
paroi  interne,  se  dirigent  vers  l'extérieur,  elles  pren- 
nent le  nom  de  vésicules  exogènes.  Ces  formations  sont 
plus  fréquentes  chez  les  animaux  domestiques  que 
chez  l'homme  (1).  Le  kyste  et  les  vésicules  secondaires 
tant  endogènes  qu'exogènes,  restent  parfois  stériles 
ou  acéphalocystes,  c'est-à-dire  ne  formant  pas  de  têtes. 
Le  nombre  des  vésicules  secondaires  contenues  dans 
une  vésicule  mère  peut  varier  de  quelques-unes  à  une 
centaine  et  même  plus  dans  des  cas  exceptionnels. 

Le  liquide  contenu  dans  l'intérieur  du  kyste  appa- 
raît dès  la  fin  du  premier  mois,  et  augmente  sans 
cesse  ;  on  peut  en  trouver  4  litres,  5  litres,  davantage 
même  dans  les  kystes  les  plus  gros.  D'ordinaire  lim- 
pidecomme  de  l'eau  de  roche,  il  est  parfois  opalescent, 
semblable  à  de  l'eau  anisée.  Neutre  ou  légèrement 
alcalin,  il  a  une  densité  faible,  de  1007  à  1016.  Parmi 
les  substances  minérales  qu'on  y  trouve,  il  faut  citer 
le  phosphate  et  le  sulfate  de  soude,  mais  surtout  le 
chlorure  de  sodium  dont  la  quantité  oscille  en  moyenne 
entre  4  et  8  grammes  par  litre.  Parmi  les  substances 

(if  On  le  rencontre  cependant  dans  l'epiploon  et  les  os. 


organiques,  on  note  en  première  ligne  V acide  meri- 
nique  et  les  succinates  de  chaux  et  de  soude  qui  sont 
constants  ;  puis  l'acide  urique.  laxanthine,  la  leucine, 
la  tyrosiue,  la  cholestérîne,  laglucose,  l'inosite,  Toxa- 
late  de  rhaux,  la  plupart  de  ces  produits  en  propor- 
tions infinitésimales,  U  albumine  ordinaire  ou  Urine 
manque,  sauf  dans  les  cas  où  Thydatide  est  morle  ï  le 
liquide  n'est  donccoagulable,  ni  par  la  chaleur  ni  par 
les  acides  (Ih  II  est  quelquefois  coloré,  soi!  par  de 
l'hémàtoïdine,  soit  par  de  la  bile. 

L'examen  microscopique  des  liquides  hydatiqups 
permet  d'y  reconnaître  soit  des  débris  de  membranes, 
soit  des  crochets,  soit  des  têtes  de  Taenias  d'aspect 
caractéristique. 

MM.  Mocrson  el  Sglagdenhaitfen  (2)  ont  (ruuvé 
dans  du  liquide  hydatique  relire  du  mouton  une  subs- 
tance présentant  les  caractères  généraux  des  ptomal- 
nes.  MM.  Boixf.t  et  Ciiazolliere  {3}  ont  également 
extrait  du  contenu  d'un  kyste  une  ptomalne  très 
active  fi)  ;  enfin  M.  Viron  (5)  a  isolé  des  liquides  hyda- 
tiques  de  moutons  une  matière  ulluinnnoïde  très 
toxique  qu'il  considère  comme  une  toxalbumine  (6), 

Le  kysl.e  en  se  développant  s'entoure  d'une  couche 
de  tissu  conjonctif  d'épaisseur  variable  selon  les  cas, 
Yectoajslc ou  membrane  périky&ique,  née  aux  dépens 
des  tissus  de  l'organp,  formée  de  fibres  denses,  par- 
courue par  des  vaisseaux  sanguins  et  biliaires  parfois 
assez  volumineux,  reliée  à  la  membrane  h  y  da  tique  par 
quelques  tract  us  lâches,  solidement  encastrée  au  con- 
traire dans  te  tissu  du  foie  par  des  prolongements 
fibreux  qui  forment  des  bandes  scléreuses  parfois  éten- 
dues assez  loi  ru 

(1)  La  prêttefti'ti  d'albumine  n  r\è  njuLtad'uue  Jacnn  rxrepUorinello  pur 
Natnyn,  Mouusint  el  S<iHi.vnrir:Mi  vi  rtw 

(2)  MéCfl«0N  et  SrULA<ri*-;MMl  TE\H  cllÉS   [MT  Ac«AHUt  De  HntOXkil  Mot! 

hydatiqiic  ■  twAfu.  $tn.  ffldrf,,  net,  el  noy     ItijSS). 

['.\)  En,  RvjfM  ï  'I  (TffA*"CMfcRfti  PtQtttHlfltâ  dJinn  ta  hyaU*  h ydatlque  du 
foie  (Analyse  m  HuiLmtà,  ItfU,  p  tti  -  Mora,  m<dir.  fâdôC,  IflM, 
p  so:<)i 

(4)  Lf*  prufi'iwm1  Hmau  '  ■  prèsentr  a  l.i  S««>iêir>  dti  biologie  tséance 
du  ±\  juillH  1SIIT]  mi  tnw  k\v  kysle  liydaliipte  li-allé  pat  Uft  ponctions 
simples  H  PMflctfopnnrtUFr  positive.  Son*  rinlltieuer  de  tv  traite nn>nl 
les  hydallile*  4¥ft'k»1l1  SUbl  dea  modltlrii(li»iis  aseptiques  ri  régressives, 
donnant  Iffll  II  U  production  d'une  ploinaUie,  rrlstEillîSJinl  en  forait  de 
fouille  de  fmj^êïv,  iin.ilifL'iir1  h  \i\  fnltylotnxlin'* .  Son  élude  physiologique 
a  prouve  qu'elle  naM  sill'huil  romme  un  poUori  dtllAtolfquc  du  onir  : 
elle  tléLrrn>inr  Htea  les  iinlmauX  Uî5  SycnplOlUM  que  l'on  observe  dans 
le  collapsus  provoqué  dira  l'homme  pur  l'inioxiejiOon  hydiiLUjue, 

{:>)  L,  Vmov,  sur  tin  Htbiunîntfita  toxique  rontanu  dans  ecftfthii 
liquides  [Àrtkip.  déméé*  fijuttm  ,  |aûv,  initi,  p    i;w;>. 

((î)  L'ineertltude  qui,  au  point  du  vue  chimique  pur,  plane  eneore  ii 
l'heure  nctudfa  sur  wm  produits,  dont  quelqm s- uns,  aussi  bien  pto* 
maïnesque  toXQÎbumtaos,  nai^ent  jh'ul-^ire  ttlilâotSllenHffitaii  IttUtou 
des  manipulations  mulLipU'»  AUTCquMfôa  w»nl  ^miriitt  ^^otûpiOtétfOfgn- 
niques,  faïl  que,  dà&fl  lW  WJChOfCllW  dn  ce  ^enreÉ  i\  vaut  OlWttl  STOtl 
recours  n  \'*'\\v>r'\mi*nti*U"n  physlnlo^lque  tjut  I  im.ily^  r hlmlq«]t> . 
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Le  foie  atteint  de  kyste  bydathjueest  toujours  hyper- 
trophie ;  lors  mi'ine  que  le  kyste  a  été  ni  levé  ou  son 
contenu  vidé,  te  poids  de  la  «lande  reste  augmente, 
et  il  n'est  pas  rare  dans  ces  conditions  «le  lui  voir 
Atteindre  on  dépasser  2500  grammes.  Cette  hypertro- 
phie est  quelquefois  localisée  à  un  seul  lobe, le  gauche, 
par  exemple,  quand  le  kyste  est  situé  dans  le  lobe  droit: 
elle  a  la  valeur  d'une  compensation  ânfttotûiqtie;  c'est, 
au  point  de  vue  physiologique,  une  hypertrophie  de 
suppléance.  En  ee  qui  concerne  les  kystes  hydatiques, 
cette  notion  a  été  affirmée  par  Max  Dukig  à  la  suite  de 
mensurations  portant  sur  17  cas  :  mais  c'est  Ponfick 
qui, au  point  de  vue  histotogique.a  donné  la  démonstra- 
tion d'un  processus  de  régénération,  Dans  ces  derniers 
temps,  Hanoi,  Chauffard,  Kaïin.  ont  il n une  à  cette 
Tiotion  toute  l'importance  qu'elle  doit  avoir  dans  l'his- 
toire de  la  maladie (I).  Au  poinl  de  vue  microscopique, 
les  lésions  sont  caractérisées  dans  les  loyers  de  régé- 
nération par  une  hypertrophie  des  cellules  hépatiques 
dont  un  certain  nombre  contiennent  deux,  quelquefois 
trois  noyaux,  et  par  une  altération  de  ta  disposition 
radiée  des  Irabecules  qui  deviennent  plus  irrégulières, 
sinueuses,  et  qui  Lendent  en  certains  points  à  prendre 
la  disposition  de  l'hyperplasie  nudulaire.  Cet  état  con- 
traste avec  L'aspect  du  parenchyme  dans  le  voisinage 
immédiat  du  kysle  où  les  trabécutes  refoulées  s'apla- 
tissent au  contraire,  s'atrophient  el  lendent  à  dispa- 
raître. 

Lorsque  le  kyste  suit  son  évolution  normale,  il  peut 
atteindre  un  développement  énorme  ;  s  il  meurt  son 
lïquîdesefésorbepeiiapeu(MM.CHAUFFAKDetWiDAL(2) 
fini  montré  en  effet  qae  la  membrane  hvdatique  est 
facilement  perméable  aux  liquides),  el  bientôt  il  ne 
reste  à  [Intérieur  de  la  poche  qu'une  sorte  de  magma 
caséeux,  jaunâtre  le  plus  souvent  formé  de  cellules 
tombées  en  deliquium,  de  granu  la  lions  graisseuses, 
de  cristaux  de  bilirubine  et  dïienialoïdîne,  de  mem- 
branes byda tiques  flétries  et  de  crochets,  A  un  stade 
moins  avance,  le  contenu  du  kyste  est  louche,  plus  ou 
moins  fortement  albumineux,  ce  qui  s'expliquerait  par 
ce  fait,  que  la  serine  dialysée  à  travers  la  membrane 
hydatique  ne  serait  plus  utilisée  pour  la  nutrition  du 

<1)  Kahn  o  trouva  Ùaw  lèa  BulL  tir.  la  Soc.  anal,  quelques  obser- 
vations (Josia*,  KKtîOt'L  *4  Vaqukz,  Poulalkin,  Paiii  Tismfk}  antérieures 
au  travail  de  M.  Durig  el  où  la  possibilité  du  rtVIc  ftçarfaut  de  cette 
bfpfrtropbifi  Bcsmble  avnir  *M  enlrovu**.  flUnN,  Étude  *ur  la  régéné- 
ration du  foie  dam  1rs  état*  pflLMogtquea.  Th*  rie  Pari»,  1897). 

(*)  CiiAUFtAKiïet  Wioal,  Recherches  expérimentales  sur  los  processus 
ltif*>iiteux  ni  dlrilyllqtu1*  dan*  les  kvsles  hydatique  du  foie  {Bull.  Soc. 
mtti.tk*  hôp.,  M  avril  1H9H. 


parasite.  Cet  état  correspond  à  la  nécrose  aseptique 
spontanée  de  MM.  Chauffard  et  Widal.  Après  la  mort 
du  parasite,  on  voit  parfois  la  paroi  du  kyste  se  trans- 
former en  une  cicatrice  fibreuse  très  épaisse,  dont  le 
contenu  seul  révèle  la  nature  ;  d'autres  fois,  c'est  une 
infiltration  calcaire  considérable  que  subit  cette  paroi  : 
on  peut  enfin  observer  dans  le  kyste  une  dégénéres- 
cence gélatiniforme,  ou  encore  la  rupture,  la  suppu- 
ration, phénomènes  qui  seront  étudiés  plus  loin. 

Les  kystes  du  foie  sont  le  plus  souvent  uniques  ;  on 
en  trouve  parfois  de  2  à  5  ou  6  ;  on  peut  trouver  en 
même  temps  aussi  des  kystes  d'autres  organes,  parti- 
culièrement du  poumon.  Leur  volume  est  variable  ;  ce 
n'est  que  lorsqu'il  est  assez  considérable  qu'il  permet 
un  diagnostic.  Les  kystes  situés  dans  la  profondeur 
du  parenchyme  sont  généralement  de  dimensions 
moyennes,  ceux  de  la  périphérie  semblent  devenir 
plus  volumineux  ;  ils  sont  naturellement  d'une  recon- 
naissance plus  aisée  et  déforment  davantage  l'organe. 

Les  kystes  h yda tiques  du  foie  se  rencontrent  à  tout 
âge,  mais  avant  tout  à  l'âge  adulte.  Chez  l'enfant,  ils 
s'observent  à  partir  de  quatre  ans  et  surtout  à  partir 
de  huit  ans.  Leur  rareté  dans  le  premier  âge  s'explique 
par  la  lenteur  de  leur  développement  qui  exige  plu- 
sieurs années,  en  partie  aussi  par  la  moindre  consom- 
mation de  légumes  herbacés  crus  à  cet  âge.  Les  kystes 
hydatiques  ont  été  relevés  chez  le  vieillard.  Les  trau- 
matismes  de  la  région  hépatique  sont  signalés  dans  un 
certain  nombre  d'observations  comme  paraissant  avoir 
eu  une  influence  sur  le  développement  de  la  tumeur. 
Il  est  probable  que,  dans  ces  cas,  leur  action  s'est  bor- 
née à  accélérer  le  développement  d'un  kyste  jusque  là 
latent. 

Symptomatologie.  —  L'anatomie  pathologique 
nous  a  montré  qu'un  kyste  hydatique  peut  atteindre 
des  dimensions  considérables  sans  amener  de  lésions 
bien  importantes  du  parenchyme;  ces  lésions  elles- 
mêmes,  exclusivement  limitées  au  voisinage  immédiat 
de  la  tumeur,  sont  largement  compensées  par  l'inten- 
sité du  processus  de  régénération  qui  se  manifeste 
dans  le  reste  du  foie,  de  sorte  qu'en  fin  de  compte,  le 
coefficient  protoplasmique  de  la  glande  (Hanot)  est 
normal  ou  même  supérieur  à  la  normale.  Aussi  dans 
la  maladie  les  troubles  morbides  sont-ils  presque 
exclusivement  d'ordre  mécanique,  et  par  suite  les 
signes  physiques  sont-ils  de  beaucoup  les  plus  impor- 
tants. Les  phénomènes  d'ordre  toxique  qui  pourraient 
être  dus,  soit  au  parasite  lui-même,  soit  aux  troubles 
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delà  cellule  hépatique  lésée,  n'ont  qu'une  importance 
absolument  relative  ;  il  convient  de  bien  se  pénétrer 
de  cette  idée  avant  d'aborder  l'étude  de  la  symptoma- 
tologie  des  kystes  hydatiques  du  foie  ;  on  pourrait 
même  ajouter  que  lorsque  le  tableau  symptomatolo- 
gique  est  plus  chargé,  c'est  que  le  kyste  n'est  plus  sim- 
ple, mais  compliqué,  suppuré  par  exemple. 

L'histoire  clinique  habituelle  des  kystes  hydatiques 
comporte  au  début  une  période  silencieuse  d'unedurée 
variable.  On  a  cependant  signalé  un  certain  nombre 
de  troubles  fonctionnels  qui  sont  susceptibles  d'être 
regardés  comme  indicateurs  de  l'échinococcose.  Ce 
sont  des  désordres  digestifs,  inappétence,  nausées, 
vomissements,  diarrhée  survenant  pendant  ou  après 
le  repas  (Bouilly);  un  peu  de  gêne  pénible  dans  la 
région  hépatique  quelquefois  avec  irradiation  dans 
l'épaule  droite,  des  épistaxis,  quelques  autres  hêmor- 
rhagies.  Aucun  de  ces  symptômes  n'a  véritablement, 
ai  une  intensité  assez  marquée,  ni  une  constance  assez 
grande,  ni  une  physionomie  assez  spéciale  pour  avoir 
une  valeur  diagnostique.  Un  peu  plus  significative  est 
déjà  la  dyspnée  avec  pleurite  sèche  ou  exsudative 
de  la  base  droite,  quand  elle  existe,  mais  les  deux  seuls 
phénomènes  qui  peuvent  à  cette  période  avoir  une 
réelle  valeur  révélatrice,  sont,  d'une  part,  l'inappé- 
tence pour  la  graisse  (Dieulafoy),  inappétence  qui  va 
jusqu'au  dégoût,  et  se  traduit  même  parfois  par  des 
régurgitations  électives  ramenant  dans  la  bouche  la 
graisse  ingérée,  et  d'autre  part,  l'apparition  de  pous- 
sées récidivantes  d'urticaire.  Encore  convient-il  d'ajou- 
ter que  ces  phénomènes  peuvent  tous  deux  s'observer 
dans  d'autres  affections  du  foie. 

L'histoire  clinique  des  kystes  hydatiques  ne  com- 
mence véritablement,  à  l'ordinaire,  qu'avec  l'appari- 
tion de  la  tuméfaction  du  foie,  symptôme  capital  qui 
vient  donner  une  signification  aux  troubles  cités  pré- 
cédemment, quand  ils  existent.  Dès  ce  moment,  on 
doit  distinguer  plusieurs  catégories  de  faits: 

1°  Dans  les  cas  les  plus  rares,  le  kyste,  développé 
en  plein  parenchyme,  produit  une  tuméfaction  dif- 
fuse, sinon  de  tout  l'organe,  au  moins  d'un  des  lobes, 
le  droit  le  plus  souvent,  qui  garde  sa  forme  et  ses 
contours  habituels.  Le  diagnostic,  à  ce  moment,  se 
pose  avec  toutes  les  autres  hypertrophies  hépatiques; 
il  est  toujours  difficile  et  ne  peut  guère  se  faire  que 
par  exclusion.  Toutefois  la  ponction  exploratrice, 
quand  elle  est  positive,  permet  de  l'affirmer. 

2*  Dans  les  cas  habituels,  au  contraire,  l'hydatide, 


née  plus  près  de  la  surface  de  L'organe,  arrive  plus  ou 
moins  vite  à  en  dépasser  les  limites,  et  dès  lors  une 
tumeur  localisée  vient  se  surajouter  au  foie.  Ses 
caractères  généraux  sont  d'être  lisse,  arrondie,  à 
consistance  uniformément  élastique,  rénHfcntè,  Oôfl 
pas  fluctuante  comme  on  pourrait  le  croire,  mai* 
presque  toujours  ferme  (Trêlat,  Potheïut)  :  un  pour* 
rait  pourtant  percevoir  de  la  fluctuation  quand  elle  est 
très  superficielle.  A  la  percussion,  la  tumeur  est  mate, 
peu  ou  point  douloureuse  ;  on  y  trouve  parfois  le 
frémissement  hyda  tique,  signalé  pour  la  première  fais 
par  Blatin  (1),  et  considéré  comme  palhognornoniquo 
par  la  plupart  des  auteurs  (2).  Pour  percevoir  ce 
signe,  il  faut  placer  l'index,  le  médius  ri  1  annulaire 
de  la  main  gauche  sur  la  lut&our,  les  écarter  l'un  de 
l'autre  et  percuter  le  médius  d'un  coup  SfïC  et  rapide. 
La  sensation  éprouvée  est  analogue  à  celle  que  donna 
dans  les  mêmes  conditions  la  percussion  d'une  m;isse 
de  gélatine  tremblotante,  ou  mieux  encore  d'illl  fau- 
teuil à  ressorts  bien  tendus;  ou  peut  s'en  faire  une 
idée  exacte  en  faisant  rouler  librement  dans  1;»  rn*iri 
quelques  vésicules  Allés  détachées. 

C'est  naturellement  dans  les  cas  où  la  poche  hy via- 
tique se  développe  en  avant  vers  la  paroi  abdominale 
que  les  signes  précédents  s'observent  avec  leur  inavi 
muni  de  netteté.  Cette  localisation  se  trouve  lieurvu- 
sèment  être  la  plus  fréquente.  Quand  le  kyste  est  bien 
développé,  il  vient  faire  saillie  soit  à  l'épîgôStte,  soit 
dans  la  région  de  l'hypoehondre  droit,  déjetant  en 
dehors  les  fausses  côtes;  plus  rarement  (kystes  de 
l'extrémité  du  lobe  gauche),  c'est  la  région  de  l'hypo- 
ehondre gauche  qui  est  déformée.  Un  fait  important 
à  noter,  c'est  que  le  foie  ainsi  hypertrophié  tbeM  pas 
abaissé.  A  noter  aussi  qu'on  ne  trouve  ni  hypertrophie 
de  la  rate,  ni  ictère,  ni  ascite,  ni  circulation  complé- 
mentaire. Un  état  général  satisfaisant  accompagne  ces 
déformations  locales  considérables,  jusqua  ce  que  les 

(1)  Blatin,  Bull,  et  mém.  delà  Soc,  méû.  <V<mithm>m,  IHwd. 

il)  Le  frémissement  bydatique  a  pu  i vtn'  relrOUVtf  par  osnrçtften  dftfis 
des  kystes  d'autre  nature  (Potain),  ky*U-s  île  Uwiire,  kysh-  :  du  Ugu* 
nn-nt  larfrjf  (Skgond),  ascite  même  (EicitiniHSTi,  (30  fiiit  s'cxpllqui*  |i«r  \a 
patho^énie  du  frémissement  hydatupui,  qui  m  si  pn*  liû  Ù  h  eullidtall 
entre  elles  des  différentes  vésicules  Mies, selon  hi  th&lrie  4q  Bhuni^k. 
(Brianço*,  Ktuclcsur  le  diagnostic  el  U  traitement  sie*  «cépîialoejrfltw, 
Th.  Paris,  182K).  puisqu'il  a  pu  être  Observa  ùnn*  des  pocho»  aeephn- 
locystes  (fait  déjà  signalé  par.ïOBKirr),  m;*îs  produit  par  ['cstrâmft  *!**- 
tlclté  de  la  paroi  qui  vibre  pour  ainni  il  in;  snus  lu  perm^ton,  ulnsl  que 
DavaineTh  démontré  expérimentalemi  h  1  di-*  lsr,|l(|n\  m^i ,Keehere!ien 
sur  le  frémissement  hydatique Bull.  Sa  btnk,  W\).  Il  f ji u t  fulre  inter- 
venir aussi  la  fluidité  du  liquide  et  *.i  l<  ttStoO  m»»y.  nue,  Li  réunion  do 
ces  trois  facteurs  semble  nécessaire  à  lu  production  du  plu  utftmèlte^  Oest 
par  suite  de  la  diminution  de  tension  qu'elle  provoqua  que  ta  ponction 
exploratrice  amène  parfois  l'apparition  iu  IrémisHciinuil  inutilement 
cherché  jusque-là. 
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progrès  de  la  tumeur  amènent  de  la  dyspnée  d'ori- 
gine mécanique,  on  qu'une  inflam million  périkystique 
rende  la  région  douloureuse,  et  ne  provoque  la  fièvre, 
signe  précurseur  de  la  suppuration  kystique. 

D'autres  fois,  le  kyste,  né  a  la  face  intérieure  de 
l'organe,  s*-  développe  dans  la  cavité  abdominale.  S'il 
est  situé  près  du  bord  inférieur  du  foie,  il  apparaît  à 
la  palpatïonet  à  la  percussion  nettement eta  continuité 
avec  lui  ;  s'il  est  situé  plus  en  arriére,  une  bande 
intestinale  sonore,  surtout  colique,  s'interpose  parfois 
entre  la  niatïté  hépatique  et  la  matilé  kystique,  et 
dissimule,  si  on  n'y  prend  garde,  l'origine  hépatique 
delà  tumeur;  il  faut  dansée  cas  rechercher  avec  soin 
si  la  tumeur  su  il  les  mouvements  du  diaphragme,  ce 
qui  prouverait  naturellement!  qu'elle  est  en  conti- 
nuité avec  le  foie.  Dans  celte  variété,  existent  parfois 
des  signes  de  compression  de  la  veine  porte  ou  des 
voies  biliaires  au  niveau  du  hile,  qui  ont  une  grande 
Importance  diagnostique,  et  peuvent  même  avoir  une 
influence  pathogénique  particulièrement  intéressante, 
comme  dans  l'observation  de  M.  FKmuNn(l),  où  un 
kyste  de  cette  région  avait  déterminé  la  production 
d'une  cirrhose  biliaire  par  obstruction,  derrière 
laquelle  se  dissimulait  la  maladie  primitive. 

Les  kystes  ainsi  développés  dans  l'abdomen  doivent 
être  différenciés  soit  d'affections  du  foie,  soit  d'affec- 
tions d'auhvs  organes,  par  exemple  des  tumeurs  du 
rein,  de  l'hydronéplirnse,  des  tumeur-*  ganglionnaires 
abdominales,  Vn  examen  soigné  du  malade  s'impose 
dans  tous  les  cas;  il  permettra  le  plus  souvent  un 
diagnostic  exact,  à  moins  que  Ton  ne  tombe  sur  une 
localisation  tout  à  fail  exceptionnelle, 

3°  Dans  un  troisième  ordre  de  faits,  c'est  vers  la 
cavité  thoracique  que  le  kyste  se  développe,  et  c'est 
désaffections  pleuropulmonafres  qu'il  doil  être  diffé- 
rencié, surtout  de  (a  pleurésie  droite  avec  épanche- 
ment,  diagnostic  doutant  plus  difficile  que  le  kyste  est 
plus  considérable  (on  l'a  vu  arriver  à  la  deuxième 
côte),  et  que  parfois  un  épaneheru^nf  pleural  vient 
ajouter  ses  signes  à  ceux  que  fournît  la  tumeur.  Cette 
dernière  éventualité  se  rencontre  dans  les  cas  où,  à 

l'aide  d'un  pr sans  inflammatoire*  périkystique,  la 

tumeur  perfore  le  diaphragme,  el  détermine  de  la 
pleurite,  puis  de  la  pleuropneumonie  plus  ou  moins 
localisée.  Dans  ces  cas,  rinOarnuiatinn  du  diaphragme 
se  traduit  quelquefois  par  du  hoquet,  et  de  la  névralgie 

II)  Kkaranii,  Obmrtitlun  d'uu  in<h  Ht1  kysi»'  li  y  fia  tique  du  foie 
compliqua  de  cirrhose  UyjMTtrojibhjiio  [$*}&  mM*  4**Mp-,  1804,  p.  788). 


phrénique.  Lorsque  le  processus  inflammatoire 
manque,  on  peut  voir  des  hystes  énormes  remplir 
en  partie  le  thorax  sans  avoir  perforé  le  diaphragme 
et  fait  irrution  dans  la  plèvre.  Quelques  signes  cepen- 
dant permettent  le  diagnostic  quand  ils  existent,  c'est- 
à-dire  surtout  dans  les  cas  moyens  non  compliqués: 
la  matité  a  pour  limite  supérieure,  non  la  ligne  para- 
bolique de  la  pleurésie  séreuse  non  enkystée  (ligne 
de  Damoiseau),  mais  une  ligne  à  convexité  supérieure, 
véritable  projection  du  dôme  de  la  tumeur  sur  les 
plans  antérieur,  latéral  et  postérieur  de  la  paroi  tho- 
racique ;  le  foie  n'est  pas  abaissé  comme  il  le  serait 
pour  un  épanchement  pleurétique  de  valeur  équiva- 
lente ;  enfin,  d'après  Guéneau  de  Mussy,  les  côtes,  qui, 
dans  la  pleurésie,  ont  leur  obliquité  exagérée,  seraient 
relevées  plutôt  dans  le  kyste,  différence  qui  tient  pro- 
bablement à  la  situation  du  diaphragme,  abaissé  dans 
un  cas,  relevé  dans  l'autre.  Ces  signes  sont  d'une 
constatation  et  d'une  interprétation  difficile  ;  heureu- 
sement, l'étude  des  phénomènes  concomitants,  de 
l'évolution  et  de  la  marche  des  accidents  fournira 
souvent  des  renseignements  importants,  et  en  cas  de 
nécessité  une  ponction  faite  avec  une  aiguille  capil- 
laire et  aseptique  donnera,  le  plus  souvent  sans  dan- 
ger, la  certitude  nécessaire  à  l'établissement  du  traite- 
tement. 

Quand  le  kyste  à  évolution  thoracique  se  développe 
à  gauche,  la  gêne  apportée  au  fonctionnement  du 
cœur  peut  être  encore  plus  considérable  que  dans  les 
cas  de  kystes  du  côté  droit,  et  l'interprétation  des 
faits  plus  difficile.  L.  Galliard  (1)  a  insisté  sur  la 
valeur  diagnostique  dans  ces  cas  de  l'intégrité  du 
volume,  de  la  forme  et  des  fonctions  du  lobe  droit  du 
foie.  (A  suivre). 


Tuberculose  polyviscérale  : 
pulmonaire ,   surrénale ,   testiculaire 

par   le  docteur   P.   Raymond. 

professeur  agrégé  à  la   Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

(Leçon  clinique  du  concours  d'agrégation  en  médecine; 


Le  malade  que  je  viens  d'examiner  devant  vous  est 
un  homme  de  39  ans,  qui  exerce  la  profession  de 
charretier.  Il  est  entré  à  l'hôpital  il  y  a  un  mois,  se 
plaignant  de  tousser  et  d'éprouver  un  grand  affai- 
blissement depuis  environ  trois  mois. 

Les  antécédents  héréditaires  de  ce  malade  n'offrent 
rien  de  particulier  :  son  père  est  mort  à  un  âge 

(1)  L.  Gailliard,  Soc.  méd.  des  hôp.f  6  mars  1891. 
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avancé,  d'une  maladie  inconnue,  sa  mère  vit  encore; 
il  a  des  frères  et  des  sœurs  qui  sont  en  bonne  santé 
et  il  n'y  a,  notamment,  aucune  maladie  de  poitrine 
dans  la  famille.  Mais  si  l'on  interroge  cet  homme  sur 
ses  antécédents  personnels,  on  voit  que  son  passé 
pathologique  est  des  plus  chargés,  non  pas  en  quan- 
tité, —  cet  homme  n'ayant  fait  que  deux  maladies  — , 
mais  en  qualité,  car  l'une  de  ces  maladies  est  une  pleu- 
résie dont  nous  aurons  à  souligner  l'importance  en 
l'espèce.  Je  n'ai  trouvé  chez  lui,  ni  syphilis,  ni  impa- 
ludisme, mais  ce  malade  est  alcoolique  :  il  boit,  dit-il, 
comme  tous  les  camarades.  Mais  l'égalité  devant 
l'alcool  n'existant  pas  plus  qu'ailleurs,  cet  homme 
parait  avoir  supporté  assez  bien  la  boisson  et  l'on  ne 
trouve  pas  chez  lui  les  signes  extérieurs  de  l'intoxi- 
cation alcoolique  qui  se  rencontrent  chez  un  grand 
nombre  de  buveurs.  Il  n'en  a  pas  moins  miné  son 
organisme  par  une  intoxication  lente  et  nous  verrons 
plus  loin  l'importance  de  ce  fait. 

Si  l'on  passe  à  l'examen  de  ce  malade,  on  constate 
qu'il  est  fortement  touché  par  la  maladie.  Les  masses 
musculaires  sont  flasques  et  amaigries  :  cet  homme 
insiste  sur  son  amaigrissement  et  sans  qu'il  puisse 
l'évaluer  en  poids,  il  nous  dit  que  depuis  trois  mois  il 
a  atteint  des  proportions  considérables.  11  insiste 
encore  sur  son  affaiblissement  au  sujet  duquel  nous 
avons  deux  éléments  à  considérer.  Il  y  a  d'abord  un 
affaiblissement  physique  :  la  force  de  cet  homme, 
évaluée  au  dynamomètre,  a  notablement  diminué, 
mais  il  se  plaint  aussi  d'un  affaiblissement  moral  en 
quelque  sorte  ;  c'est  un  anéantissement.  Le  malade 
ne  réagit  pas  ;  le  moindre  mouvement  lui  répugne. 

Continuons  notre  examen,  nous  sommes  frappés 
de  la  teinte  brune  que  présentent  les  téguments.  11  y 
a  là  une  véritable  mélanodermie  diffuse,  mais  non 
uniforme.  Sur  une  teinte  bistre  de  la  peau,  on  voit 
des  maxima  décoloration  noirâtre  siégeant  à  la  face, 
sur  les  flancs,  aux  mains.  Il  y  a,  nous  dit  cet  homme, 
environ  deux  mois  qu'il  s'est  aperçu  qu'il  brunissait, 
mais  il  faut  reconnaître  qu'il  n'a  pas  attaché  à  ce 
fait  grande  importance,  et  comme  cette  mélanodermie 
tout  à  fait  au  début  est  peu  prononcée,  il  faut  la  cher- 
cher. Elle  nous  doit  conduire  néanmoins  à  examiner 
les  muqueuses  et  nous  y  relevons  les  constatations 
que  voici  :  sur  la  muqueuse  du  gland  une  petite  tache 
brun  noirâtre,  sur  la  muqueuse  buccale  des  taches 
disséminées  sur  la  face  interne  des  joues,  sur  le  palais 
et  en  arrière  de  la  commissure  labiale  des  deux  côtés. 


L'examen  desorganes génitaux  externes  nous  permet 
de  constater  sur  1$  leslieule  droit  l'importante  lésion 
suivante  :  le  volume  de  la  glande  est  environ  doublé  ; 
on  délimita  mal  lVpîdidyme  et  le  testicule  et  la 
lésion  porte  ce  ri  ai  ne  me  ni  sur  l'un  et  sur  l'autre.  Dans 
la  vaginale,  nous  trouvons  un  léger  épanchement- 
La  surface  «le  la  glande  esl  lisse  el  unie,  niais  en  cer- 
tains points,  on  perçoit  cependant  de  petites  bos>i 
lures.  Le  testicule  n'est  douloureux  ni  a  la  pression, 
ni  spontanément  Le  malade  n'en  a  jamais  souffert; 
il  éprouve  seulement  un  peu  de  pesanteur  eL  c'est 
d'une  façon  fortuite  qu'il  s'est  aperçu  de  cette  lésion 
qu'il  attribuait  à  une  contusion  ou  *i  une  marche 
forcée. 

Au  niveau  du  testicule,  un  foyer  de  suppuration 
s'est  produit  ;  des  adhérences  se  sont  faites  entre  le 
testicule  et  le  scrotum;  la  peau  a  rougi,  s'êgl  ulcérée 
et  l'on  voit  aujourd'hui  un  pertuis  induré  sur  lequel 
s'écoule  continuellement  une  petite  quantité  de  pus. 
Cette  fistule  a.  pour  le  dire  dès  a  présent,  une  impor- 
tance considérable. 

Le  toucher  rectal  nous  montre  que  La  prostate  esl 
un  peu  sensible,  et  que  son  lobe  droit  parait  augmenté 
de  volume. 

Si  maintenant  nous  passons  h  l'examen  des  organes 
internes,  nous  trouvons  que  les  uns  sont  sains,  que 
les  autres  sont  malades.  Le  cœur,  le  foie,  la  raie,  le 
tube  digestif  sont  normaux.  Le  malade  nous  dit  qu'il  a 
un  appétit  exagéré  et  pourtant,  pour  me  servir  de  son 
expression, la  nourriture  ne  lui  profite  pas,  il  continue 
à  maigrir  et  à  s'affaiblir*  Il  n'a  pas  de  diarrhée  et  ii 
l'examen  on  ne  constate  rien  d'anormal  ;  on  ne  trouve 
aucune  tumeur,  on  ne  détermine  aucune  douleur. 

Les  reins  doivent  Mre  considérés  parmi  les  organes 
sains  et  sî  l'on  noie  une  pulvurie  nocturne,  un  abais- 
sement de  la  densité  de  l'urine  qui  esl  â  Mil 2,  (absence 
d'albumine  nous  permet  dé  dire  dores  et  «lèja,  el 
pour  n'y  plus  revenir,  qu'il  ne  s*agM  pas  là  d'une 
de  ces  altérations  rénales  que  Ton  trouve  chez  les 
tuberculeux,  mais  plutôt  île  ces  troubles  urinaires 
que  l'on  rencontre  étiez  les  angio-se1êreu\  aux  envi- 
rons de  lx  quarantaine. 

Les  poumons,  par  contre,  ^oui  atieims.  L'inspection 
ne  nous  donne  pas  grand  renseignement;  la  palpaiiou 
nous  permet  de  reconnaître  une  exagération  'ks 
vibrations  thoraeiques  dans  les  fosses  sus  et  sous- 
épineuses  du  côté  gauche;  la  percussion  nous  permet 
de  constater  eu  ce  point  de  la  submalilc,  et  a  I'hus- 
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cultation  nous  trouvons  après  les  Fortes  inspirations 
et  la  fcttiXj  des  craquements  humides.  Les  mêmes 
constata  lions  ou  à  peu  près  snnl  toiles  au  sommet 
droit  en  avanl. 

En  présenne  de  ces  commémoralifs  et  des  rensei- 
gnements que  nous  donne  L'examen  du  malade,  à 
quelles  affections  devons-nnus  $ongeir? 

La  lésion  du  testicule  est  caractéristique;  c'est  d'une 
tuberculose  du  testicule  qu'il  s'agit  et  en  voici  les 
raisons.  Nous  avons  affaire  non  pas  à  une  épididymite 
comme  dans  la  blennorrhagieT  niais  à  une  lésion  qui 
porte  aussi  sur  la  glande  mémo.  Le  début  a  été  insi- 
dieux ;  il  n'y  a  pas  d'écoulement  La  marche  de  la 
maladie,  la  suppuration  de  la  glande,  les  adhérences 
qui  se  sont  produites  avec  les  enveloppes  des  bourses, 
l'écoulement  d'un  pus  séreux  qui  sourd  par  le  petit 
partais,  sont  le  fait  de  tubercules  ramollis  :  de  tels 
signes  sont  monnaie  courante  de  la  tuberculose  testi- 
culaire. 

Aurions-nous  pu  penser  à  la  syphilis  ou  au  cancer 
ri  ri  testicule?  Nullement  et  voici  pourquoi.  Outre 
que  nous  ne  trouvons  aucune  trace  d'infection  syphi- 
litique récente,  nous  n'avons  pas  ici  ce  testicule 
rénilenl,  blinde  de  la  syphilis  et  si  les  caractères 
d'indolence  et  d'insidiosilé  de  début  peuvent  en 
imposer,  tes  lésions  dos  enveloppes  du  testicule,  qui 
ne  se  rencontrent  pas  dans  la  syphilis,  nous  per- 
mettent d'éliminer  cette  dernière. 

De  même  nous  n'avons  pas  affaire  au  testicule  gros, 
irrégulier,  douloureux,  atteint  de  dégénérescence 
cancéreuse. 

4 

La  inélanoriermie,  les  taches  des  muqueuses,  nous 
permettent  de  pensera  une  tuberculose  des  capsules 
surrénales,  a  ce  que  l'on  appelle  la  maladie  d'Addison. 
L'affaiblissement  profond,  le  véritable  anéantisse- 
ment qu'accuse  le  malade  vient  corroborer  cette 
opinion.  Nous  n'avons  pas,  il  est  vrai,  les  douleurs 
épigastriques  ou  lombaires,  les  vomissements  qui 
accompagnent  si  souvent  la  maladie  d'Addison,  mais 
les  caractères  précédents  nous  sufliscni  pour  l'admet- 
tre. ïJue  distinction  s'impose  cependant.  Avons-nous 
affaire  a  une  tuberculose  des  capsules  surrénales,  ou 
ne  pouvons-nous  pas  penser,  en  raison  de  la  tuber- 
culose testieulaire  que  présente  notre  malade,  à  une 
ndénopalhie  tuberculeuse  abdominale  venant  irriter 
son  plexus  solaire  et  déterminant  la  mêla&odermie  que 
nous  avons  constatée? Je  ne  sache  pas  que  le  syn- 
drome addisonten  ait  été  signalé  dans  la  tuberculose 


testiculaire  et  la  logique  nous  commande  de  nous 
arrêter  à  l'idée  d'une  tuberculose  surrénale. 

Quanta  la  tuberculose  pulmonaire,  elle  est  évidente 
et  je  n'insiste  pas. 

Nous  arrivons  donc  au  diagnostic  de  tuberculose 
polyviscérale,  pulmonaire,  surrénale  et  testiculaire. 

Nous  devons  nous  demander  maintenant  depuis 
quand  cet  homme  est  tuberculeux  et  pourquoi  il  e3t 
tuberculeux. 

Son  infection  tuberculeuse  remonte-t-elle,  comme 
il  le  croit,  à  trois  mois  ?  Ce  n'est  pas  mon  opinion  et 
voici  pourquoi.  Cet  homme  nous  a  dit  qu'il  avait  été 
soigné  il  y  a  quatre  ans  pour  une  pleurésie  gauche 
qui  a  nécessité  la  thoracentèse.  Il  est  vraisemblable 
que  celle  pleurésie  était  fonction  de  tuberculose, 
qu'elle  était  la  première  manifestation  de  son  infection 
et  que  ce  sont  les  séquelles  de  cette  infection  que 
nous  constatons  aujourd'hui.  Pendant  quatre  ans, 
cet  homme  a  vécu  avec  des  bacilles  à  l'état  latent, 
puis  est  venu  un  moment  où  son  organisme  a  fléchi, 
les  bacilles  ont  pullulé  et  l'infection,  de  locale  qu'elle 
était,  s'est  généralisée. 

Pourquoi  cet  homme  est-il  devenu  tuberculeux  ? 
Nous  ne  trouvons  chez  lui  aucune  trace  héréditaire 
de  tuberculose.  Il  n'a  jamais  vécu  avec  des  tuber- 
culeux, mais,  nous  l'avons  vu,  il  a  débilité  son  orga- 
nisme par  l'alcool.  Si  l'on  songe  en  outre  que  sa 
profession  est  pénible,  qu'il  se  nourrit  mal,  qu'il  se 
trouve  dans  de  mauvaises  conditions  d'hygiène,  on 
arrivera  à  cette  conclusion  que  sur  un  terrain  préparé» 
la  graine  devait  germer.  Celte  graine  de  tuberculose, 
il  ne  lui  a  pas  été  difficile  de  la  rencontrer  et,  sur  cef 
organisme  miné,  elle  ne  pouvait  que  se  développer^ 

Ce  sont  ces  considérations  qui  dicteront  notre  pro- 
nostic :  il  est  des  plus  sombres  et  s'il  est  permis  de 
penser  à  la  possibilité  d'un  arrêt  dans  l'évolution  des 
lésions  pulmonaires,  à  leur  début,  nous  l'avons  vu, 
et  cela  sous  l'influence  des  conditions  favorables  dans 
lesquelles  ce  malade  se  trouve,  à  l'hôpital,  si  l'on  peut, 
à  la  rigueur,  discuter  une  intervention  chirurgicale 
qui  le  débarrasserait,  par  la  castration,  d'un  foyer 
de  tuberculose,  opération  que,  pour  ma  part,  je  ne 
conseillerais  pas,  en  raison  de  l'influence  morale 
fâcheuse  qu'elle  ne  manquerait  pas  d'exercer,  les 
chances  de  salut  n'augmentent  guère.  Cet  homme 
présente  à  un  degré  avancé  l'asthénie  addisonienne  r 
à  brève  échéance  surviendra  la  cachexie  de  la  maladie 
bronzée  et  nous  savons  qu'elle  ne  pardonne  pas. 
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Ce  que  nous  pouvons  espérer  c'est,  par  un  traite- 
ment tonique  et  reconstituant,  par  une  hygiène  bien 
entendue,  de  mettre  cet  homme  dans  des  conditions 
telles  qu'il  puisse  lutter,  pour  un  temps,  contre  son 
infection  bacillaire.    __^_^^ 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

FACULTÉ  OE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  LILLE 

(Année  scolaire  1897-1898)  (!•  SomM) 

TABLEAU  DES  HEURES  DES  COURS  ET  EXERCICES  PRATIQUES 
repartis  entre  les  différentes  années  l'Étalés 

(Du  18  Mars  au  3  1  Juillet  189  8) 
Première   année    de    Médecine    (Nouveau    régime) 


LUNDI 


MARIN 


MERCREDI 


JEUDI 


VENDREDI 


SAMEDI 


LUNDI 


MARDI 


MERCREDI 


JEUDI 


VENDREDI 


SAMEDI 


!Clin.  médic.  ou  clin,  chirurg. 
Cours  de  pathologie  interne.  . 
Travaux  pratiques  d'histologie 
Conférences  de  physiologie  .  . 
Cours  de  physique  biolog.  .  . 
i  Clin,  médic.  ou  clin,  chirurg. 
)  Travaux  prat.  de  physiologie  . 

)  Cours  de  physiologie 

(  Cours  de  pathologie  externe.   . 

ICIin.  médic    ou  clin,  chirurg. 
Cours  de  pathologie  interne.   . 
Travaux  prat    de  physique    . 
Cours  de  physique  biolog.   . 
I  Clin,  médic.  ou  clin,   chirurg. 

(»  Travaux  prat.  de  physiologie. 
Cours  de  physiologie 
Cours  de  pathologie  externe.   . 
Clin,  médic.  ou  clin,  chirurg. 
Cours  de  pathologie  interne     . 
Travaux  pratiques  d'histologie 
Conférences  de  physiologie 
Cours  de  physique  biolog.   .   . 
y  Clin,   médic.  ou  clin,  chirurg. 
•  Cours  de  phvsiologie  ..... 
r  Cours  de  pathologie  externe.    . 


de  8  h. 

1/2  à  11  h. 

de  11  h 

.  1/2  à  12  h.  1/2 

de  t  h 

à  4  h. 

de  5  h. 

à  6  h. 

de  6  h. 

à  7  h. 

de  8  h. 

1/2  à  11  h. 

de  t  h. 

à  4  h. 

de  4  h. 

à  5  h. 

de  5  h 

à  6  h. 

de  8  h.  1/2  à  11  h. 
de  11  h.  1/2  a  12  h. 
de  2  h.  à  4  h. 
de  6  h    a  7  h. 


1/2 


de  8  h. 
de  2  h. 
de  4  h. 
de  5  h. 
de  8  h. 


1/2  à  11 
à  4  h. 
a  ïî  h. 
à  6  h. 
12  à  11 


de  11  h.  1/2  à 

de  2  h.  a  4  h. 

de  5  h. 

deBli. 

de  8  h. 

de  i  h. 

de  5  h. 


h. 


12  h.  1/2 


à  6  h. 
à  7  h. 
1/2  à  M 
à  .')  h. 
à  <)  h. 


h. 


Deuxième  année  de  Médecine  {Nouveau  régime) 

ICIin.  méd.  ou  clin,  chirurg  . 
Cours  de  pathologie  interne  .'   . 
Travaux  prat.  d'histologie    .    . 
Conférences  de  physiologie  . 
!Clin.  méd.  ou  clin,  chirurg. 
Travaux  prat.  de  physiologie 
Cours  de  phvsiologie  ..... 
Cours  «le  pathologie  externe.    . 
(  Clin    méd    ou  clin,  chirurg.    . 
^  Cours  île  pathologie  interne.    . 
Travaux  pratiques  de  chimie  . 
\  Cours  de  chimie  biologique  .    . 
(Clin,  méd    ou  clin    chirurg.   . 
)  Travaux  prat    de  physiologie. 

)  Cours  de  physiologie 

(  Cours  de  pathologie  externe.    . 

iCIin.  méd.  ou  clin,  chirurg. 
Cours  de  pathologie  interne  .  . 
Travaux  prat.  d'nistologie.  .  . 
Conférences  de  physiologie  .  . 
i  Clin.  méd.  ou  clin,  chirurg.  . 
I  Cours  de  physiologie  .  ... 
'  Cours  de  pathologie  externe.    . 


8  h. 
Il  h. 
2  h. 
l'y  h. 
8  h 
2  h. 

4  h. 
J  h. 
8  h. 
Il  h. 
2  h 

5  h. 

8  h 
2  h. 

4  h 

5  h. 
8  h. 
11  h 
2  h. 
:>  h. 
8  h. 

4  h. 

5  h. 


1/2 


12  à  11  h. 

1/2  a  12  h. 
a  4  h. 
à  0  h. 
12  à  11  h. 
à  4  h. 
à  5  h. 
à  f>  h. 
12  à  11  h. 

1/2  à  12  h.  1/2 
à  ;>  h . 
à  ti  h. 
12  à  H  h. 
à  4  h. 
à  .i  h. 
a  ti  h. 
1/2  à  11  h. 

1/2  a  12  h.  1/2 
à  4  h. 
à  C>  h. 
1/2  à  11  h. 
à  5  h. 
à  ti  h. 


Troisième  année  de  Médecine  (Nouveau  régime) 

!Clin.  méd.  ou  clin,  chirurgie,  de  8  h.  1/2  à   11  h. 

Coufs  de  pathologie  interne      .  de  II  h.  1/2  à  12  h. 

Tr.iv.  prat.  de  méd    opérât.   .  de  2  h.  à  3  h.   1/2. 

Cours  de  bactériologie de  3  h.  12  à  4  11. 

MARDI  I  C,in-  m<HL  ou  clin'  chirurgie    de  8  h.   1/2  à  11  h. 

™iW  \  Cours  de  médecine  opérât.  .   .  «le  4  h.  a  5  h. 


iCIin.  méd.  ou  clin,  chirurgie. 
Cours  de  pathologie  interne. 
Trav.  prat.  de  méd,  opérât. 
Cours  de  bactériologie  .... 
Clin,  méd     ou  clin,  chirurgie, 
Cours  de  médeeim ■  opérât.   .    , 

Clin.  méd.   ou  clin    chirurgie 

Cours  de  pathoio^i^  Interne.   < 

Trav.  prat.  de  méd    opérât 

[  Cours  de  bactériologie  .  ,    . 

)  Clin    méd.   ou  clin,  chirurgie 

)  Cours  de  médecine  opérai     *    > 

TrolHiênie  année   de  MMmAm 

(  Clin    méd.  ou  cJio    chirurg     .  * 
\  Cours  de  palhnlo^ie  interne     .  ■ 
l  Travaux  prat   d'hislologi 
)  Cours  de  bacténolotrï 
G 


JEUDI 


VENDREDI 


SAMEDI 


LUNDI 


de  H  h 
de  tl  U 
de  2  h. 
do  3  h. 
de  H  h. 

de  i  h 


1/2 


8  11 
Il  li 

i>  h. 

:i  h 

s  lu 
i  h. 


I  i  h  II  h. 
.   1/2  h  12  h 

h  n  h   i  t 

l.itii  K  ♦/! 
i/j  ^  h  h 

I  5  h, 

1/2  a  tl  h, 
\/t  ii  1*  tu   1/2 
«  I  h    1/1* 
i  i   u  4  h.  1/2, 
12  ^  Il  h. 
a  o  h , 


\arirt,  rtfjim*) 

I    f  a    II    tl. 
1,2  a  12  h 
..   t  h. 

I  2  m  i  h. 


8  li. 
11   lu 

2  h. 

3  h 


t/J 
1,2 


MARDI 


\ 


Conférence  de  physiologie 
Clin    méd.  ou  clin,  chirurg 
Tra  va  u  x  prat  :    de  phy  si  ol  o  g  i  r 


)  Cours  de  physïoln;, 
(  Co 


Cours  de  pathologie  externe. 

\  Clin    méd    ou  clin    chirurg 

MERCREDI  <  Cours  de  pathologie  inlerne 

/  Cours  de  bactériologie.  ,  .   , 

(  Clin,  méd    ou  clin    chirurg. 
)  Travaux  prat.  de  physiologie 


JEUDI 


)  Cours  de  "physinlogi 


Cours  de  pathologie  externe, 
i  Clin.  méd.  ou  clin,  chirurg 
1  Cours  de  pathologie  interne  . 
\  Travaux  prat,  il'hlstolngle  , 
j  Cours  de  bactériologie  .  . 
'  Conférence  de  physiologie     . 

Clin.  méd.  ou  clin    chirurg. 

Cours  de  physiologie.  , 

Cours  de  pathologie  externe. 

Quatrième  an  net-  il«*  IHederliir 

(  Cours  de  pathologie  interne.  . 

)  Trav.  prat.  de  méd.  opérai  . 

)  Cours  de  baclériidogîe 

(  Clinique  obstétrical* 
Cours  de  médecine  légale   ,    .    . 
Cours  de  méderim-  opérai.   .    . 
Cours  de  patlo>h»gie  externe   . 

i  Cours  de  pathologie  interne.  , 
MCDrDcm  )  Trav.  prat.  u>  mêd.  opinai  , 
MERORtOI  \  Coupg  Je  DacUr,uh,gir.    .    ,  3   , 

(  Clinique  obstétricale  , 

{  Conf .  du  lahnr.   des  cliniques   . 
Cours  do  méde  InelétfSlc  . 
Cours  «le   m&lneme  titrât 
Cours  de  pathologie  externe 
Cours  de  pathologie  interne 
Trav.  prat.  lie  m éd«  Opérai 
tueurs  de  bactériologie 
Clinique  ohsléiricale 
Cours  de  méihr  ine  légale 
Cours  de  méd      opérai 
Cours  de  pathologie  e\lime 


VENDREDI 


SAMEDI 


LUNDI 


MARDI 


JEUDI 


VENDREDI 


SAMEDI 


de     i   h,    ft   II   h. 

de  K  h.    1/2  >ï   II   h. 

il.  ïh  ,i'.  h. 
de  i  h  n  :>  h 
de  :;  h    a  P>  b 

de  H  lu    1/2  à   il    h. 

de   il    11    1   2  a   12  h,   ti 

de  :i  h.  Î/M  a  4  h.  1/2. 

de  K  h.   1/2  .«   M   h. 
de  1  n     l\  i  h. 
de  i  h .    U  :i  11 
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UNIVERSITE    DE    LILLE 

SOUTENANCE   I1K   THÈSE 

M.  (I,  M  -.1.  Klov,  clê  Daiuville  (Pas  de  Calais),  a  soutenu 
le  mardi  K>  Miiffs  18JJS,  .sa  Ihèsu  de  doctorat  en  médecine 
(tt"  série,  il*  7  h,  intîtuièe  :  Contribution  à  l'étude  des 
fractures  ouvertes  du  cou-de-pied. 


coxennts  JMGHEGATION 
Au    concours  d'agrégation    [section    de   chirurgie    et 
ifjccouchtMiieiitfi],    les  questions  suivantes    sont    sorties 
pour  la  lr*  Épreuve  (trois  quarts  d  heure  après  trois  heures 
dû  préparation)  ; 

MM-  Bauby  (Toulouse),  Ostéomyélite  du  bassin; 

Dkstot  [Lyon  et  province),  (lancer  du  larynx  ; 

Lkuulu  [Paria},  de  l;i  (i mgréue  gazeuse  ; 

FaCRC  (Paris),  Hénmbirète  périutérine  ; 

Mencikju;  (p  ovince),  des  Plaies  des  tendons  ; 

NpVÈ-.ltissEHAtfD  (Lyotïf,  Fraicjuivs  du  rachis  : 

Cestan  (Toulouse),  Corps  étrangers  de  l'œsophage; 

Béoohn  (Bordeaux),  OsteotiAélite  du  tibia  ; 

ViLUM  (\aiiry),  Hydrouêplirose  ; 

Cha  vannai  (Hordeauxj.  Plaies  et  fistules  de  l'uretère; 

Mlunot  i  Paris),  Réel  i  le  proliférante  ; 

Beut f Lyoru.  Mal  sous-ueri pilai  ; 

!ïi*a  \  i  en  a  v  f  l 'a  r i  -  ) ,  Mal  pe  r  f  <  i  ra  n  t  plantaire; 

LYOTiP.irisy,  Exoslosesde  l'orbite  ; 

M.u'claikk  (Paris),  Fractures  de  la  région  cervicale 
du  racine  ; 

(Ilaimi  (Paris),  Kystes  dermoides  de  l'ovaire; 

Gaykt  iLyunj;  Luxation  du  ^enou; 

Capman  (Montpellier).  ReLirds  de  consolidation  et 
pseudar lhro>es ;  cÉes  diverses  variétés  de  pseu- 
darlliroses  ; 

Al'ykav  (Paris),  Tuberculose  du  testicule; 

Haymuno  (Paris),  Du  pied  bot  congénital  non  para- 
lytique ; 

Letout  (Lille),  Nécrose  des  os  du  crâne; 

A,\Dh£  (Nancy),  Des  vagiualîtes; 

Villkmih  (Paris),  Syphilis  ano-rectale. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

10«  semaine  du  6  au  12  mars  1898 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A    l'Académie   de  médecine,    M     Pinard 

étudie  les  influences  réciproques  de  l'appendicite  et  de 
la  puerpéralité.  M.  Pinard,  à  propos  d'un  cas  observé 
par  lui,  a  rassemblé  45  cas  d'appendicite  compliquant  la 
puerpéralité. 

Les  conclusions  sont  les  suivantes  :  i°  L'appendicite 
guette  la  femme  enceinte  aussi  bien  au  début  de  sa 
grossesse  que  dans  le  cours  de  la  gestation  et  durant  les 
suites  de  couches  ; 

2°  Dans  la  majorité  des  cas,  l'appendicite  interrompt 
la  gestation.  Ce  fait  n'a  rien  d'étonnant,  car  M.  Pinard 
a  pu*  constater  dans  le  sang  du  cordon  la  présence  de 
coli-bacilles; 

3a  Tous  les  types  d'appendicite  peuvent  se  rencontrer. 
Le  traitement  doit  être  le  môme  que  dans  le  cas 
d'appendicite  non  compliquée  de  puerpéralité.  Il  faut 
intervenir  au  plus  tôt. 

L'auteur  conseille  môme  d'intervenir  chirurgicalement 
chez  toute  jeune  fille  ou  jeune  femme  qui  présente  de 
légères  atteintes  d'appendicite,  afin  de  prévenir  les  acci- 


dents qui  pourraient  survenir  à  l'occasion  d'une  mater 
nité  future. 

#*#  M.  DlEULAFOY  a  expérimenté  la  virulence  du  coli- 
bacille pris  en  cavité  close  et  dans  le  canal  appendîculaire 
au-dessus  de  la  cavité  close.  Les  premiers  se  sont 
montrés  beaucoup  plus  virulents  que  les  seconds. 

Les  filtrats  étaient  également  plus  toxiques.  6  cobaye* 
injectés  sont  morts  intoxiqués  par  le  premier  Liquide, 
6  autres  inoculés  avec  le  second  ne  périrent  pas, 

m\  MM.  LiNOSSlER  et  Lannois  rappellent  leurs 
expériences  sur  l'absorption  du  saltcylate  de  méthyle. 
Le  mélange  avec  la  vaseline  diminue  l'absorption  de  ce 
médicament.  On  doit  toujours  appliquer  consécuti- 
vement un  enveloppement  ouaté. 

A  la  Société  de  Biologie.    M.  Ciiakkïn  et 

BARDIER  ont  observé  des  actions  physiologiques  anta- 
gonistes des  toxines  et  des  antitoxines,  non  pas  d'une 
façon  aussi  catégorique  que  l'admet  Fenewetzw 

#\  M.  GUYON  étudie  l'innervation  motrice  du  cardia 
L'excitation  du  sympathique  détermine  une  contraction 
du   cardia.   L'excitation  du    pneumogastrique  produit 
une  dilatation. 

m*+  MM.  LiNOSSlER  et  BARJON  montrent  qu'il  faut 
tenir  compte  de  l'influence  de  la  réaction  île  Tu  ri  ne  dans 
l'étude  de  l'élimination  du  bleu  de  méthylène.  Toutes  les 
fois  que  l'urine  est  alcaline,  le  bleu  s'élimine  à  l'état  de 
chromogène. 

m\   M.  Petit    et   M.  Malassez   oit   observé    de* 
altérations  très  rapides   (3  minutes»  du  rein  après  Vm- 
\  jection  de  sérum  d'anguille. 
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*%  MM,  GILBERT  et  CaRNOT  montrent  qu'il  existe 
normalement  un  rapport  fixe  entre  la  quantité  de  gly- 
cose  éliminée  et  la  quantité  injectée  —  mais  ce  rapport 
peut  changer  si  Ion  injecte  certaines  toxines. 

#\  D'après  M.  Delezenne,  les  leucocytes  jouent  un 
rôle  essentiel  dans  la  production  des  liquides  anticoagu- 
lants par  le  foie  isolé.  —  Les  agents  dits  anticoagulants 
(peptone,  etc.)  possèdent  un  pouvoir  leucolytique  très 
marqué. 

#*0  M.  Claude  a  étudié  les  nerfs  et  le  système  ner- 
veux central  d'un  lapin  inoculé  avec  du  venin  de  vipère. 
ïl  a  retrouvé  les  lésions  de  poliomyélite  et  de  polyné- 
vrite, dans  lesquelles  les  neurones  sont  en  même  temps 
frappés  dans  leur  centre  et  à  leur  périphérie. 

A  la  Société  de  chirurgie.  M.  Walther  com- 
munique un  travail  de  M.  Loison  sur  le  traitement  des 
abcès  du  foie.  L'auteur  a  observé  21  cas.  Dans  2  cas,  il 
y  a  eu  guérison  spontanée.  Dans  5  autres,  la  lésion  a  été 
méconnue;  on  a  trouvé  à  l'autopsie  ces  abcès  cicatrisés. 
14  fois  le  diagnostic  a  été  fait.  M.  LoiSON  considère  la 
ponction  comme  indispensable.  Une  fois  le  pus  révélé, 
le  trocarl  sert  de  guide  pour  l'incision.  La  ponction 
n'est  dangereuse  que  si  le  foie  est  volumineux.  Les  14 
interventions  ont  donné  S  morts  et  6  guérisons.  7  fois 
on  a  constaté  dans  le  pus  la  présence  de  microbes,  coli- 
bacilles, streptocoques  ou  diplocoques, 

M,  ROBERT  a  abandonné  l'incision  large  avec  résec- 
tion costale,  à  cause  de  l  infection  secondaire.  Il  préfère 
les  incisions  transplcurales. 

M  Walthkr  croit  cette  critique  exagérée.  On  doit 
employer  la  large  incision  dès  qu'on  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  collection  bien  limitée 

#%  M.  BA2V  apporte  une  nouvelle  contribution  à  la 
nomenclature  déjà  longue  des  corps  étrangers  de  l'urèthre. 
Il  cite  le  cas  de  M,  BROUSSEN,  dans  lequel  un  homme 
avait  essayé  de  se  souder  avec  une  épingle  à  chapeau  (!) 
en  l'introduisant  tête  première  L'épingle  avait  glissé  et 
l'extrémité  pointue  s'était  fichée  dans  la  portion  glandu- 
laire. L  auteur  parvint  à  la  retirer.  —  Chez  un  autre 
malade,  M.  Bazy  trouva  un  fragment  de  verre  prove- 
nant de  l'extrémité  de  la  seringue  dont  le  malade  se 
servait. 

^%  M.  KlKMTSSON  a  observé  une  péritonite  localisée 
par  perforation  de  la  partie  moyenne  de  l'intestin  grêle 
chez  un  enfant  de  huit  ans,  La  laparotomie  donna  issue 
à  un  flot  de  pus  fétide,  L  enfant  guérit, 

#\  M.  Mon  profit  a  pratiqué  l'ablation  d'une  volu- 
mineuse tumeur  de  l'estomac  occupant  le  tiers  de  l'or- 


gane. La  perte  de  substance  étant  considérable,  l'auteur 
ferma  l'estomac  et  le  duodénum  et  pratiqua  une  gastro- 
entérostomie  transmésoeôlique  postérieure  en  Y  suivant 
le  procédé  de  Roux  (de  Lausanne). 

Le  résultat  fut  excellent. 

M.  TUFFIER  trouve  le  procédé  compliqué,  mais  M. 
Monprofit  le  préfère  aux  autres,  parce  qu'il  empêche 
le  retour  de  la  bile  dans  l'estomac. 

+*#  M.  MONOD  présente  un  malade  chez  qui  il  a  pra- 
tiqué la  résection  des  racines  postérieures  du  plexus 
brachial  pour  une  névralgie  d'un  moignon. Bon  résultat. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  M.  H. 

Lemoine  dit  que  ses  recherches  sur  la  bactériologie  de 
l'angine  ulcéro-membraneuse  à  bacilles  fusiformes  et 
spirilles  concordent  avec  celles  de  M.  VINCENT  mais 
au  point  de  vue  clinique  il  les  classe  sous  le  titre  d'angines 
ulcéro  membraneuses  car  les  malades  présentent  un 
véritable  ulcère  de  l'amygdale. 

#%  MM.  Widal  et  NOBÉCOURT  ont  observé  un  cas 
de  gangrène  symétrique  des  deux  jambes  consécutive  à 
une  embolie  arrêtée  dans  l'iliaque  primitive  gauche. 
Dans  ce  cas,  on  constata  à  l'autopsie  qu  il  s'était  formé 
en  amont  comme  en  aval  de  l'embolie  un  caillot  secon- 
daire qui  avait  oblitéré  l'iliaque  droite  et  produit  la 
gangrène  symétrique. 

#%  MM.  Thoinot  et  G.  Brouardel  donnent  un 
caractère  très  net  de  différenciation  du  bacille  d'Eberth 
et  du  coli-bacille.  L'Eberth  ne  pousse  pas  sur  des  bouil- 
lons contenant  plus  d'un  centigramme  d'acide  arsénieux 
pour  un  litre.  Le  colibacille,  au  contraire,  pousse 
toujours  d'emblée  dans  des  bouillons  contenant  I  gr.  50 
pour  1000  d'acide  arsénieux.  Certaines  races  de  coli 
poussent  dans  des  bouillons  contenant  1  gr.  75  et  2  gr. 
d'acide  arsénieux  %o,  cequi  semble  établir  une  différen- 
ciation dans  le  groupe  des  paracolibacilles. 

M.  Widal  considère  ces  différences  comme  très 
importantes  et  trouve  que  le  bacille  d'Eberthest  un  des 
plus  spécifiés  parmi  les   microbes. 

3*#  M.  Letulle  communique  le  résultat  des  recher- 
ches de  M.  Ribard  pour  combattre  l'anorexie  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  la  crymothérapie  locale. 
M.  RlBARD  applique  une  demi-heure  avant  chaque  repas, 
dans  la  région  épigastrique  un  sac  contenant  2  kilo- 
grammes d'acide  carbonique  neigeux  dont  la  tempéra- 
ture est  de  —  8o°.  Le  tégument  est  protégé  par  de  la 
ouate,  sa  température  ne  descend  pas  au-dessous  de  -f  25 °. 
L'appétit  se  trouve  augmenté  et  les  digestions  plus 
faciles. 
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A  la  Société  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 

graphie,  M.  JULLIEN  donne  tes  résultats  de  quelques 
•essais  d'hémo thérapie  et  de  sérothérapie  dans  la  syphilis. 
En  1896  l'auteur  avait  déjà  tenté  un  essai  infructueux 
de  traitement  par  le  sang  d'une  syphilitique.  En  1897  ^ 
a  essayé  chez  deux  malades  un  traitement  par  le  liquide 
ascitîque  obtenu  chez  une  syphilitique  hydropique.  Un 
cas  fut  négatif,  l'autre  cas  fut  plus  heureux.  La  malade, 
après  avoir  reçu  520  grammes  en  17  injections  présenta 
une  amélioration  notable.  M.  JULLIEN  estime  que  ces 
recherches  méritent  d'être  encouragées. 

^%  M.  Hermet  propose  un  nouveau  procédé  d'ap- 
plication d'acide  arsénieux,  pour  obtenir  la  cicatiisation 
des  épithéliomas  ulcérés  de  la  face.  L'auteur  se  sert  de 

3  solutions  à  1/150,  1/100  et  1/50  qu'on  applique  suc- 
cessivement en  badigeonnages  sur  la  surface  ulcérée 

a%  D'après  les  recherches  de  MM.  Gastou  et 
ANGHELOVld,les  injections  intramusculaires  fessières  de 
calomel  auraient  une  action  curative  sur  les  ulcères 
phlébitiques  variqueux  ou  trophiques,  en  dehors  de  la 
syphilis  et  de  la  tuberculose. 

^%  M.  Leredde  présente  une  jeune  femme  atteinte 
de  lupus  érythémateux.  Histologiquement  on  a  cons- 
taté dans  les  plaques  des  cellules  géantes.  La  malade 
présente  les  signes  d'une  tuberculose  pulmonaire.  Ce 
fait  vient  à  l'appui  de  l'opinion  de  Besnier,  d'après 
laquelle  le  lupus  érythémateux  serait  tuberculeux. 

0%  MM.  Jcjllien  et  SiBUT  présentent  une  malade 
atteinte  d'éruption  antipyrinique.  La  malade  absorbe 
régulièrement  de  Tantipyrine  depuis  onze  ans.  L'éruption 
date  de  six  ans. 

^%  MM.  Hallopeau  et  Laffite  présentent  une 
malade  atteinte  de  lymphadénie  médiane  du  visage.  Le 
diagnostic  au  début  fut  extrêmement  difficile.  La  numé- 
ration des  globules  a  montré  qu'il  existait  un  leucocyte 
pour  20  hématies. 

m\  M.  DE  LANGENHAGEN  adresse  une  communication 
sur  la  lèpre  néo-calédonienne.  Il  incrimine  surtout  la 
mauvaise  hygiène  et  Ticlithyophagie    II  est  très  sceptique 

4  Tégard  des  résultats  du  traitement  par  le  sérum  de 
Carasquilla. 

A  la  Société  Centrale  de   Médecine  du 

Nord,  M.  Mouton  rapporte  un  cas  d'intoxication  par 
la  belladone  observée  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
COMBEMALE.  Après  deux  doses  quotidiennes  de  5  cen- 
tigr.  d'extrait  de  belladone  chez  un  tuberculeux  tousseur 
il  y  eut  ivresse  atropinique  :  délire,  sécheresse  de  la 
gorge,  sécheresse  de  la  peau,   mydriase,  diarrhée.  La 


médication  supprimée,  tout  rentra  dans  Tordre.  L'intoxi- 
cation fut  favorisée  par  l'éthylisme  antérieur  du  malade, 
#*#  M.  LAMBRET  présente  un  malade  amputé  de 
jambe  dans  le  service  du  professeur  FOLET,  pour  une 
luxation  du  genou  consécutive  à  une  vieille  tumeur 
blanche.  Il  existait  des  troubles  trophiques.  Le  fait  inté- 
ressant de  l'observation  réside  dans  la  soudure  spontanée 
de  la  rotule  avec  l'extrémité  inférieure  du  fémur.  Il 
s'est  lait  une  opération  de  Grii  n  (désarticulation  du 
genou  avec  soudure  de  la  rotule)  spontanée,  avec  un 
moignon  excellent;  chose  qui  ne  se  produit  ordinaire- 
ment pas  dans  l'opération  de  Gritti  faite  intentionnelle- 
ment. 


TRAVAUX   OliK.IYVlX 


Kystes  hydatiques  du  foie  (t), 

1  *n    MM, 

A.     Gilbert,  H.     Surmont. 

Professeur  agrégé  à  la  Faeillé  de  médecine  df     h:T      f^ntmt  t  U  FinUt  4t  minw  lt  LUI». 
Paris,  mé'ecin  de  l'hôpital  Brtmsait. 

f Suite  et  Fin) 


Marche.  —  Durée.  —  Modes  de  terminai- 
son. —  L'évolution  d'un  kyste  hydatîquc  peut  s'ar- 
rêter à  un  moment  donné  par  suite  de  la  mort  spon- 
tanée ou  provoquée  des  parasites.  Le  kyste  subît  alors 
des  modifications  régressives  signalées  plus  liant,  et 
s'il  ne  survient  pas  de  complications,  la  maladie  petit 
ainsi  aboutir  à  la  guërisoyi  spuntanéô.  Mais  Celte 
heureuse  évolution  est  l'exception  ;  arrivé  à  un  certain 
volume,le  kyste  hydatique  ou  bien  peut  subir  la  tiéyr- 
nérescence  gélatnriforme  et  alors  il  semble  devenir 
incapable  de  guérison  spontanée  et  nVlre  plus  justi- 
ciable que  d'une  large  ablation,  particulièrement 
difficile  dans  ces  conditions,  ainsi  que  Tont  montré 
MM.  Mitchell  Bruce  et  Schgild  {li,  ou  bien  il  peul. 
par  sa  situation  spéciale,  déterminer  dans  un  organe 
voisin  quelque  complication  mortûlfv,  telle  qu'une 
ulcération  très  étendue  de  l'estomac  par  compression 
de  la  coronaire  stomachique  comme  dans  un  cas  de 
M.  Netter  (2),  ou  bien  pins  souvent  il  aboutit .  û  l'une 
des  deux  terminaisons  suivantes  que  leur  fréquence 
peut  faire  considérer  comme  régulières,  la  nqiiure  0i\ 
la  suppuration. 

(1)  Mitchell  Bhicb  et  Se  h  kilo,  hc<ii.'ivM'.inv  pbUftfrorR»*  ri™ 
kystes  hydatiques  du  foie.  Roytit  utrtt.  untf  sttrg*  Soc,  iuWïtAa  liull. 
méd.,  1892,  p.  174). 

(2)  Xkttrb,  Ulcère  simple  de  |*i*»tomnc  H  kyat*?  l'ulcilJdtlu  feta^.(&06» 
mcd.  des  hop.,  (»  juillet  1894,  p  : 
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Arrivée  par  son  développement  progressif  au  con- 
tact des  cavités  séreuses  ou  des  canaux  divers  qui 
avoisinent  le  foie,  la  poche  peut  .s'y  rompre,  soit  qu'elle 
ail  amené  lalrophie  progressive  ries  tissus,  soit  qu'une 
inllammation  périkystique  ait  réduit  leur  résistance, 
soit  grâce  k  ces  deux  processus  a  la  fois.  A  ce 
moment  un  léger  excès  de  pression  à  l'intérieur  du 
kyste  peut  en  amener  la  rupture,  soit  spontanément, 
soit  sous  l'influence  provocatrice  d'un  traumatisme, 
d'un  accès  de  toux,  d'un  effort  ;  les  conséquences  de 
cet  accident  varient  selon  In  nature  du  liquide  épanché 
et  selon  la  cavité  où  il  tombe.  Si  le  liquide  a  gardé  sa 
composition  originelle,  tout  se  borne  à  des  phéno- 
mènes plus  ou  moins  intenses  d'intoxication  hyda- 
lique;  il  s'y  joint  des  phénomènes  d'infection  si  le 
liquide  est  suppure;  quant  aux  troubles  mécaniques, 
ils  sont  évidemment  variables  selon  1rs  cas. 

Les  phénomènes  d'intoçiialion  hffdulitfite  sont  à  leur 
maximum  quand  l'épanchemenl  se  fait  dans  la  cavité 
poritonèale  qui  permet  une  résorption  rapide.  On  peut 
reproduire  les  plus  caractéristiques  d'entre  eux  par 
l'injection  sous-cutanée  de  liquidé  hydatique  filtré 
(Dero\t:)  ;  ils  peuvent  s'observer  a  la  suite  de  la  mani- 
pulation de  pièces  provenant  de  sujets  atteints  d'échi- 
imeoccose  (Achard).  Le  plus  anodin  de  ces  accidents 
est  l'urticaire.  Déjà  connue  de  Monneret  (1\  mise  en 
lumière  par  Fjnsen,  rèètudiée  surtout  dans  ces  der- 
niers temps,  l'éruption  apparaît  généralement  dans 
les  heures  qui  suivent  la  rupture  dm  au  plus  tard  le 
lendemain.  Elle  s'accompagne  assez  souvent  d'éléva- 
lion  de  la  température  et  de  phénomènes  de  périto- 
nisme,  D'ordinaire,  après  une  alerte  plus  ou  moins 
vive,  les  accidents  s'amendent  et  tout  rentre  dans 
l'ordre.  Parfois  les  phénomènes  d'intoxication  sont 
tels  que  le  malade  est  emporté  en  vingt-quatre  heures 
par  Luie  péritonite,  accident  qui  semble  bien  pouvoir 
suivre  l'épanchemenl  d'un  liquide  hydatique  amicro- 
bien.  Ces  phénomènes  si  graves,  mis  en  regard  de 
l'innocuité,  souvent  constatée  par  les  chirurgiens,  de 
rêpancliement  hydatique  dans  le  péritoine,  montrent 
qu'il  y  a  lieu  de  taire  intervenir,  en  dehors  de  la  toxi- 
cité du  liquide,  les  réactions  spéciales  du  sujet.  On 
peut  aussi  émettre  l'hypothèse  qu'il  e  xïsle  chez  cer- 
tains individus  une  sorte  de  vaccination  temporaire 
vis-à-vis  des  poisons  hydatiques.  On  peut  au  moins 
interpréter  ainsi  certains  faits  comme  le  suivant:  un 
malade  de  M,  Jàccoud(2)  subit  en  lévrier  une  ponction 

fil  IUmh,  [).  i^. 
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suivie  d'urticaire;  une  seconde  ponction  en  juillet  reste 
non  compliquée  ;  en  septembre,  après  uneélectropunc- 
ture,  nouvelle  éruption,  que  n'amène  plus  une  seconde 
intervention  pratiquée  en  octobre  dans  des  conditions 
identiques. 

Le  liquide  hydatique  peut  avoir  perdu  sa  composition 
originelle  et  être  suppuré  ;  il  forme  en  effet  un  bon 
milieu  de  culture,  ainsi  que  MM.  Chauffard  et  Widal 
l'ont  prouvé,  et  s'il  est  stérile  à  l'état  normal,  c'est  que 
la  membrane  hydatique  saine  et  vivante  est  imper- 
méable aux  microbes.  Toute  suppuration  du  kyste  est 
donc  précédée  d'une  inflammation  périkystique  qui 
altère  la  membrane.  Cette  inflammation  est  elle-même 
la  conséquence  d'un  apport  de  germes  pathogènes  au 
voisinage  de  la  poche,  soit  par  suite  d'une  infection 
ascendante  des  troncs  biliaires  qui  serpentent  dans  la 
couche  conjonctive  péri-kystique,  mode  d'infection 
qui  existerait  dans  la  moitié  des  cas  d'après  Raffi,  soit 
par  suite  d'un  apport  de  germes  au  même  point  par 
les  voies  sanguines  ou  lymphatiques,  soit  enfin  par 
ensemencement  direct  du  kyste  à  la  suite  d'une  ponc- 
tion septique.  Il  est  probable  que  la  plupart  des  micro- 
bes pyogènes  peuvent  se  rencontrer  dans  les  kystes 
hydatiques  suppures.  Parmi  ceux  qui  ont  été  observés 
nous  signalerons  le  streptocoque  (Klemperer),  les  sta- 
phylocoques (More),  le  pneumocoque  (Galliard),  le 
colibacille  (Quénu),  mais  rapidement  le  pus  devient 
stérile  comme  celui  des  abcès  du  foie  d'autre  origine, 
ce  qui  explique  sa  faible  virulence  parfois  heureuse- 
ment relevée  par  les  chirurgiens  au  cours  d'interven- 
tions sanglantes.  Les  signes  cliniques  révélateurs  de 
la  suppuration  du  kyste  n'ont  rien  de  spécial.  Les 
deux  plus  importants  sont  :  Y  apparition  de  la  douleur 
qui  souvent  manquait  jusque-là,  et  le  développement 
de  la  fièvre,  l'intensité  et  les  caractères  de  celle-ci  étant 
au  reste  un  peu  variables  selon  les  cas. 

Les  points  où  les  kystes  peuvent  s'ouvrir  sont  varia- 
bles naturellement  suivant  les  directions  où  ils  se  sont 
développés.  Dans  le  foie  même,  l'ouverture  peut  se 
faire  dans  les  gros  canaux  biliaires  intra-hépatiques; 
dans  la  région  biliaire  elle  peut  se  faire  dans  les  canaux 
hépatiques,  le  cholédoque,  la  vésicule.  Le  mélange  de 
la  bile  au  liquide  hydatique  se  caractérise  par  la  colo- 
ration jaune  ou  brune  de  celui-ci,  et  la  présence  de 
cristaux  de  cholestérine  et  de  bilirubine.  Au  moment 
de  la  rupture,  le  passage  des  vésicules  filles  dans  les 
voies  biliaires  peut  déterminer  le  syndrome  de  la  coli- 
que hépatique,  leur  arrêt,  les  phénomènes  de  l'obs- 
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truction  biliaire,  d'où  un  diagnostic  différentiel  à  faire 
avec  les  accidents  analogues  d'origine  lithiasique.  La 
présence  de  vésicules  ou  de  crochets  dans  les  selles  ou 
les  vomissements,  l'absence  de  calculs,  l'anamnèseen 
donnent  les  principaux  éléments.  Le  fait  constaté  sou- 
vent de  la  mort  de  l'échinocoque  coïncidant  avec  le 
passage  de  la  bile  dans  le  kyste,  a  fait  attribuer  à  celle- 
ci  une  valeur  parasiticide  (Cruveilhier,  Budd,  Roki- 
tansky,  Frerichs),  que  Leudet,  Dolbeau,  Voisin  ont 
conseillé  ou  tenté  d'utiliser  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique. Les  avis  sont  encore  partagés  sur  la  réalité  de 
l'action  parasiticide  de  la  bile  que  nient  les  uns  (Cyr), 
qu'affirment  les  autres  (Létienne).  En  tous  cas,  il  est 
certain  que  l'ouverture  dans  les  voies  biliaires  peut 
être  un  mode  de  guérison  du  kyste  hydatique,  mais 
elle  peut  être  le  point  de  départ  de  complications 
graves,  s'il  se  fait,  par  infection  ascendante,  soit  une 
suppuration  kystique,  soit  une  angiocholite  suppurée. 
Celle-ci  est  de  règle  si  le  kyste  était  suppuré  avant  sa 
rupture.  La  rupture  des  kystes  hydatiques  dans  les 
voies  biliaires  est  le  mode  de  déhiscence  le  plus  fré- 
quent après  la  migration  thoracique. 

Très  rare  au  contraire,  surtout  de  nos  jours,  est  la 
migration  spontanée  à  travers  la  paroi  abdominale, 
conséquence  d'une  suppuration  qui  petit  à  petit 
enflamme  et  ramollit  les  tissus  et  débouche,  soit  au 
niveau  de  l'ombilic  (Frerichs),  soit  au  niveau  de 
l'épigastre  et  des  hypochondres. 

C'est  dans  la  cavité  thoracique  que  les  kystes  hyda- 
tiques du  foie  s'ouvrent  spontanément  avec  la  plus 
grande  fréquence.  Cette  ouverture  se  fait  soit  dans  la 
plèvre  (15  fois  sur  45  cas  d'après  la  statistique  de 
Duvernoy),  soit  plus  souvent  dans  les  bronches  (30 
fois  sur  45  cas\  Quand  elle  se  fait  dans  la  plèvre,  on 
observe  les  signes  d'une  pleurésie  purulente  suraiguê 
à  épanchement  rapidement  abondant  ;  Tempyème 
devenu  urgent  ne  permet  souvent  qu'une  évacuation 
imparfaite  des  membranes  et  des  vésicules  filles.  L'ou- 
verture dans  les  bronches  est  suivie  d  une  vomique 
dont  le  pus  est  mélangé  de  débris  caractéristiques  ou 
de  crochets,  parfois  de  bile.  Le  malade  peut  être 
asphyxié  par  l'irruption  du  liquide  dans  les  voies  res- 
piratoires, mais  le  plus  souvent  la  mort  n'est  pas  immé- 
diate, et  on  voit  apparaître  les  signes  dune  vaste  exca- 
vation pulmonaire  qui  devient  souvent  gangreneuse. 
Les  accidents  pleuro-pulmonaires  sont  généralement 
précédés,  pendant  une  période  de  quelques  jours  au 
moins,  par  des  douleurs  dans  la  poitrine,  de  l'oppres- 


sion, des  quintes  de  toux  violentes,  de  la  Oèvra,  et 
d'après  Eichrorst  (i)  par  une  odeur  spéciale  de  l'ha- 
leine et  de  l'expectora  lion,  odeur  qu'il  a  comparée  h 
celle  de  la  marmelade  fraîche  de  prunes.  Parfois  ^éli- 
mination parles  bronches  semble  se  faire  lentement, 
et  le  malade  peut  présenter  par  exemple  des  bémo- 
ptysies  successives. 

L'évacuation  de  Ihydalide  dans  la  plèvre  est  plus 
grave  que  celle  qui  se  fait  par  les  bronches,  D'aprèa  la 
statistique  de  Duvernoy,  les  ehaiices  de  guérison 
seraient  doubles  dans  le  second  cas  (40  p,  100). 

L'ouverture  dans  le  péricarde  est  très  rare  el  très 
grave;  on  n'en  connaît  gm'Mv  qm  trois  cas,  rapide- 
ment mortels. 

Les  kystes  hydatiques  à  évolution  abdominale  peu- 
vent s'ouvrir  dans  le  péritoine  ou  bien  se  déverser 
dans  l'estomac,  dans  rinteslin,  ou  plus  rarement 
encore  dans  les  voies  biliaires,  la  veine  porte,  la  veine 
cave.  Relativenii'iil  favorables  sonl  l'ouverture  dans 
l'estomac  (8  fois  sur  145  cas  relevés  par  Cyr),  et  sur- 
tout l'ouverture  dans  Tintes! in»  C'est  généralement 
alors  le  côlon  qui  est  le  siège  de  là  fistule. 

Les  signes  de  ces  accidents  sont  :  le  rejet  par  la 
bouche  (vomissement!  ou  par  l'anus  (diarrhée)  du 
liquide  caractéristique  ;  ce  rejet  s'accompagne  géné- 
ralement d'une  douleur  brusque  inlra-abdominale, 
sensation  de  déchirure  très  marquée,  et  en  même 
temps  de  l'affaissement  de  la  tumeur  préexistante  (2); 
parfois  cependanl,  lorsque  la  fistule  gastro-intestinale 
est  étroite,  l'élimination  est  moins  rapide  et  la 
symptomatologie  moins  bruyante. 

L'ouverture  du  kyste  dans  le  péritoine  s'observe 
plus  rarement;  elle  est  extrêmement  grave,  snit  p*ir 
la  péritonite  suraiguê  qui  peul  raccompagner,  soit 
par  suite  des  phénomènes  d'intoxication  hydatique 
qui  peuvent  la  suivre.  Enfin  les  vésicules  vivantes 
épanchées  dans  le  péritoine  peuvent  s'y  greffier  et  y 
reprendre  un  nouveau  développement.  A  cet  égard, 
l'observation  de  MM,  Dkboyk  el  Sqvfauu  est  parti- 
culièrement intéressante  (3). 

Il  est  inutile  d'insister  sur  la  gravité  des  accidents 
qui  peuvent  suivre  l'ouverture  du  kyste  dans  la  veine 

(1)  Eichiiorst,  Diîiurujslii'  dft  \u  riijtlmv  *k«  kystes  hydnliffUCl  «Ici  U>\*> 
(ZeiUch  fur  klitt.  }!?<!.,  t.  XVUi.  Suppl,  IIWVP*  *7.' \n.tlvsi-  in  Het\ 
Hayem,  1891,  n*  7:1,  p.  ïSI. 

(2)  Les  vomlsscnii'iits  pmirr.iiruf  bu**1,  tl's'ptta  KlCITOORftf,  prrsonlrr 
l'odeur  spéciale  ililt;  par  lui  ilVehiiiumijui»*,  *\uv  omis  livons  filjfPHlfe' 
plus  haut. 

(3)  Dbbove  et  Son-Am.T,  Kyste  h^kitlqur>  Ou  fotC  trtWSrt  «l«n>  |<* 
péritoine  (Soc.  m^d,  Ut»  hfip.t  JH»i,  p,  lîKli. 
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cave  inférieure  (mort  immédiate  par  embolie)  ou 
dans  la  veine  parte.  L'ouverture  du  kyste  dans  le 
bassinet  et  le  rejet  de  vésicules  par  l'urine  ont  été 
observés  aussi  dans  des  cas  très  rares.  Certaine  kystes 
peuvent  même  s'ouvrir  à  la  lois  dans  plusieurs 
organes. 

La  statistique  suivante  empruntée  à  Cyr  indique  la 
gravilé  relative  des  divers  modes  d'ouverture  des 
kystes  {1}  : 

Mortalité 

Uuverlure  ilans  le  |MTiltnne 90  p.  100 

là  plèvre NO  — 

—  les   voies  biliaires 70  — 

—  les  bronches*   ,,.....  57  — 

l'estomac 40  — 

riDtesl  t» 16  — 

—  ii  [titrai  abdominale 10  — 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  kystes  hyda- 
tiques  du  foie  est  presque  toujours  très  difficile  ; 
l'affection,  dépourvue  dans  la  plupart  des  cas  de 
symptômes  révélateurs  évidents,  demande  à  être 
recherchée  avec  un  soin  méticuleux;  d'autant  que  les 
aspects  cliniques  de  la  maladie  changent  d'un  malade 
à  l'autre,  selon  la  localisation  du  kyste,  son  évolution, 
le  mode  personne  de  réaction  du  malade,  l'existence 
ou  l'absence  de  complications.  Souvent  la  constatation 
de  liquide,  de  membranes  ou  de  crochets  caractéris- 
tiques, failesoità  la  suite  d'une  évacuation  spontanée, 
soit  à  la  suite  d'une  exploration  voulue,  fixera  seule 
le  diagnostic  (2).  Nous  avons  vu  chemin  faisant 
quels  étaient  la  plupart  des  problèmes  cliniques  que 
le  médecin  pouvait  avoir  a  résoudre.  Nous  n'avons 
pas  à  y  revenir  ici. 

Pronostic,  —  La  durée  d'un  kyste  hydatique  du 
foie  es!  assez  difficile  à  apprécier,  étant  donnée  la 
longue  période  pendant  laquelle  la  maladie  reste 
htenteDiagnosliquée.  elle  peut  encore  durer  plusieurs 
années,  mais  son  pronostic  est  assombri  par  la  crainte 
de  complication*  toujours  à  redouter,  par  l'existence 
toujours  possible  de  kystes  non  apparents,  soit  dans 
le  foie,  soit  dans  un  autre  organe,  enfin  par  les 
écbecs  que  peu!  parfois  rencontrer  le  traitement  le 
mieux  dirigé.  Le  kyste  hydatique  du  foie  est  donc 
dans  tous  les  cas  une  affection  grave. 

(I)    .!.  Cru,  TraîU-  pratique  dos  maladies  du  foie,  p.  822. 

(2}  La  ili[l)riilli>  du  dlagOûfltk  esl  mise  en  évidence  par  le  grand 
nombre  des  cas  de  kystes  hjdatiqm's  du  foir  htents.Sur  23  cas  observés 
jui  pAKiMCttS  (IF1  édition  française,  Paris,  1^)2,  p.  512),  11  n'avaient 
animé  nurun  accident  pendanl  la  vU\  Sur^l  cas  observés  par  Lkudet 
(Clinique  mêdk,,  1N71,  p.  407-4i'Ni,  à  rHoiH-IHou  de  Rouen,  10  furent 
trouvas  a  l'autopsie. 


Traitement.  —  Le  traitement  des  kystes  hydati- 
ques  du  foie  est  complexe  et  demande  à  être  discuté 
pour  chaque  cas  particulier.  Le  traitement  médical, 
c'est-à-dire  celui  qui  a  pour  but  d'amener  la  mort  de 
Tbydatide  à  la  suite  de  l'absorption  par  les  moyens 
ordinaires  d'agents  purement  médicamenteux,  est 
aujourd'hui  universellement  abandonné.  Des  nom- 
breux agents  préconisés,  un  seul,  l'iodure  de  potas- 
sium, a  paru  donner  des  résultats  à  un  certain 
nombre  de  médecins  anglais,  et  en  Franceà  M.  Jaccoud 
et  à  Desnos. 

Un  procédé  utilisé,  pour  la  première  fois  par 
Durham  et  Hilton  Fagge  en  Angleterre,  puis  repris 
en  France  par  Henrot  (de  Reims),  MM.  Jaccoud  et 
Boinet  (de  Marseille),  est  celui  de  l'électropuncture. 
La  pratique  du  professeur  Boinet  consiste  à  enfoncer 
profondément  trois  aiguilles  en  communication  avec 
un  courant  de  15  à  25  milliampères,  venant  du  pôle 
positif.  Le  passage  du  courant  pendant  un  certain 
temps  amènerait  la  mort  des  parasites. 

Le  traitement  chirurgical  appliqué  aux  kystes 
hydatiques  du  foie  comprend  un  grand  nombre  de 
procédés,  allant  de  la  ponction  simple  pratiquée  avec 
une  aiguille  capillaire  à  l'énucléation.  On  peut  d'une 
façon  générale  diviser  les  méthodes  de  traitement 
chirurgical  en  deux  groupes  :  les  ponctions,  les 
incisions  larges. 

Bien  qu'on  ait  publié  un  certain  nombre  de  cas  de 
guérison  des  kystes  suppures  par  les  ponctions  simples 
ou  associées  à  des  lavages  antiseptiques,  nous  pensons 
que  tout  kyste  de  cette  nature  doit  être  traité  par  une 
incision  large.  Les  méthodes  actuelles  permettent  en 
effet  au  chirurgien  d'atteindre  en  tout  endroit  les 
collections  purulentes  hépatiques  ;  la  même  règle  s'ap- 
plique aussi  aux  cas  où  l'abcès  s'est  ouvert  sponta- 
nément dans  la  plèvre,  les  bronches,  les  voies  diges- 
tives  ou  le  péritoine. 

C'est  donc  seulement  pour  les  kystes  non  suppures 
que  l'on  est  amené  à  discuter  le  procédé  de  choix  dans 
chaque  cas  particulier.  A  cet  égard  il  faut  savoir  que 
tous  les  procédés  connus  ont  à  leur  actif  des  succès  et 
des  revers. 

Les  accidents  qui  peuvent  suivre  le  traitement 
chirurgical,  ponction  ou  opération  large,  sont  asseE 
nombreux,  on  peut  les  classer  dans  l'ordre  suivant  : 

1°  La    mort   subite  ;  2°  l'intoxication  hydatique 
légère  ou  grave  ;  3°  la  congestion  pulmonaire  aiguë  ; 
4°  la  suppuration  du  kyste. 
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1°  La  mort  subite  est  un  accident  heureusement 
assez  rare  ;  elle  peut  s'observer  à  la  suite  d'une  simple 
ponction  exploratrice  pratiquée  avec  une  aiguille  capil- 
laire (Millard,  Bryant).  On  l'attribue  généralement 
dans  ce  cas  à  une  syncope  réflexe.  Elle  a  pu  survenir 
aussi  dans  le  cours  d'opérations  sanglantes.  Ignatieiï 
par  exemple,  pendant  une  laparotomie,  a  perdu  un 
malade  par  le  fait  de  l'introduction  d'une  vésicule 
fille  dans  la  veine  cave.  La  mort  rapide  peut  s'obser- 
ver également.  M.  Chauffard  (1)  a  publié  l'observation 
d'un  homme  qui,  après  une  ponction  exploratrice  (pra- 
tiquée avec  une  aiguille  de  Pravaz)  et  l'extraction  de 
10  centimètres  cubes  de  liquide,  mourut  en  vingt- 
cinq  minutes  après  avoir  présenté  du  prurit  et  deux 
attaques  épileptiformes  successives.  L'arrêt  du  cœur 
en  systole  permettrait,  d'après  M.  Chauffard,  d'attri- 
buer à  ces  accidents  une  origine  toxique  et  non  pas 
réflexe,  le  sujet  présentant  du  reste  une  réceptivité 
spéciale  vis-à-vis  des  toxines  hydatiques. 

2°  L'intoxication  hydatique  en  tous  cas  ne  peut  être 
mise  en  doute  dans  certains  cas  d'intervention  chi- 
rurgicale, et  plus  particulièrement  k  la  suite  de  la 
ponction  lorsque  se  montrent  les  phénomènes,  décrits 
plus  haut,  qui  marquent  la  déhiscence  spontanée  des 
kystes  non  suppures  dans  les  cavités  naturelles. 

3°  Des  accidents  de  congestion  pulmonaire  suraiguê 
avec  expectoration  albumineuse  et  asphyxie  rapide, 
ou  bien  des  phénomènes  de  congestion  aiguë  ont  été 
signalés.  Dans  un  cas  de  M.  Galliard  (2)  la  quantité 
de  liquide  extrait  ne  fut  cependant  que  de  500  gr., 
mais  il  s'agissait  d'une  femme  âgée  et  d'un  kyste  long- 
temps méconnu.  Ces  accidents  sont  identiques  dans 
leur  pathogénie  à  ceux  que  l'on  observe  à  la  suite 
des  thoracentèses,  particulièrement  pour  pleurésies 
anciennes  ;  il  faut  pour  les  éviter  avoir  recours  aux 
mêmes  précautions  que  dans  ces  derniers  cas. 

4°  Un  dernier  accident  est  la  suppuration  du  kyste  ; 
il  s'observe  presque  exclusivement  à  la  suite  des 
ponctions  pratiquées  avec  des  instruments  septiques  ; 
c'est  dire  qu'aujourd'hui  ces  accidents  ne  devraient 
plus  exister,  si  dans  certains  cas  la  suppuration 
n'avait  pour  origine  une  infection  autochthone,  ainsi 
que  l'a  démontré  M.   Quénu  (3).    A   la  suite  de   la 

(I)  A.  CiiAurFARD,  Un  cas  de  mort  rapide  après  ponction  exploratrice 
d'un  kyste  hydatique  du  foie  fSem.  méd.  1806,  p.  2tfo.) 

(i)  L.  Gaixiard.  Contribution  à  i'ùtudc  des  kystes  hydatiques  de  la 
convexité  du  foie  (Arch.  gén.  de  méd.,  avril  1$X)j. 

(3)  Quénu.  Kyste  hydatique  du  foie.  Ponction.  Infection  autochthone 
secondaire  (Soc.  ehir.%  22  janvier  1896). 


ponction,  en  effet,  la  diminution  de  pression  déter- 
minée par  l'évacuation  du  liquide  amène  dans 
l'intérieur  du  kyste  une  exsudation,  et  assez  souvent 
même  un  épanchement  de  bile,  par  suite  de  la  rupture 
dans  la  poche  de  canaux  biliaires  voisins.  On  conçoit 
par  conséquent,  que  lorsque  ces  canaux  biliaires  sont 
eux-mêmes  infectés,  ils  déversenl  dans  1h  kyste, 
milieu  de  culture  excellent,  leurs  germes  septiques, 
lebacteriumcolidanslecasde  Qwïnu,  C'est  là,  pour  le 
dire  en  passant,  une  des  raisons  qui  doivent  rendre 
très  réservé  dans  l'application  de  la  ponction  au 
traitement  des   kystes. 

L'ouverture  opératoire  d'un  kystt*  hydatique  en 
communication  avec  les  canaux  biliaires  eet  dans 
la  règle  suivie  de  rétablissement  dune  fistule  biliaire 
ordinairement  temporaire.  Une  hêmorrhagie  grave  ou 
mortelle  petit  suivre  l'ouverture  dTun  rameau  vascu- 
laire  important  (d).  Parmi  les  complications  de 
moindre  importance  susceptibles  do  suivre  Pou  ver- 
tu re  large  des  kystes  hydatiques  inira-liépatiques, 
M.  Waltuer  (2)  a  signalé  les  épaucliemcnts  plouraux 
et  des  poussées  d'hépatite  secondaire  durant  de  cinq 
à  dix  jours  après  l'opération. 

La  ponction  simple  peut  être  soit  exploratrice  soit 
curatrice.  Exploratrice,  elle  ne  doil  être  faite  qu'en 
cas  de  nécessité  absolue;  curatrice,  elle  est  basée 
sur  cette  idée  que  la  soustraction  d'une  certaine 
quantité  d'eau  amènera  la  morl  du  parasite  et  la 
régression  du  kyste.  Murchison  préférait  le  irocart 
ordinaire  pour  la  ponction  des  kysies  hydatiques  (3>. 
Tout  le  monde  à  l'heure  actuelle  emploie  lus  appareils 
aspirateurs  de  Potain  ou  de  Dirulafoy.  Les  précau- 
tions antiseptiques  les  plus  rigoureuses  doivent  être 
prises  vis-à-vis  des  instruments,  du  malade  du 
médecin.  La  guérison,  lorsqu'elle  suit  une  interven- 
tion de  ce  genre,  peut  être  attribuée  soit  à  la  dessicca- 
tion du  kyste,  soit  à  l'action  antiseptique  de  la  bile 
exsudée  dans  son  intérieur  après  son  évacuation, 
pour  ceux  qui  admettent  la  réalité  de  celle  action 
(Galliahd). 

La  ponction  simple  nous  paratl  devoir  être  employée 
dans  tous  les  cas  où  le  malade  se  refuse  à  uno 
intervention    plus   radicale.   Dans    ces    conditions, 

(1)  Fhankel  et  Fortb.  Soc.  de  méd.  int,  fatffii,  janv.  iv.ii, 

(2)  WALTHKR.Sur  quelques  phénomènes  ni  .s  rv.  s  r\  |.»  suiU-  <!<■  l'nuver 
tu  re  large  des  kystes  hydatiques  intra-h#paifqftH*4  \/X*  Cottgitt  fnwr, 
de  chir.,  1805). 

(3)  Murchison.  Leçons  cliniques  sur  les  m.iljnlîi-4  du  tWf«  (Traduction 
de  J.  Cyr,  Paris,  1878,  p.  73). 
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étant  donnés  les  résultats  que  la  méthode  compte  à 
son  actif,  le  médecin  est  autorisé  à  y  recourir,  sauf 
dans  certains  cas  dp  kystes  à  développement  thora- 
cique,  où  la  crainte  d'une  décompression  tmp  rapide 
du  cœur  et  du  poumon  nous  semble  devoir  faire  pré- 
férer la  méthode  dr  Sennet-Baccelli  dont  nous  parle- 
rons plus  loin. 

Dans  le  but  d'amener  plus  sûrement  la  mort  des 
parasites,  un  certain  nombre  d'auteurs  ont  adjointe 
la  ponction  remploi  d'antiseptiques,  La  substance  pré- 
férée pour  cet  usage  est,  à  l'heure  actuelle,  le  sublimé, 
recommandé  dès  1884  par  Mesnvho  (de  Bordeaux).  Le 
naphfol  ft  a  aussi  donné  quelques  résultats  heureux 
(Juhel  Rénoy,  Chauffard,  Merklex).  D'après  les 
recherches  de  MM.  Chauffard  et  Widal,  il  faudrait 
pour  empêcher  toute  germination  pyogène  dans  un 
litre  de  liquide  hydatique,  soit  18  à  20  grammes  de 
liqueur  de  Van  Swieten,  soit  plus  de  1/6  d'eau  naph- 
tolée  saturée:  le  sublimé  est  donc  l'antiseptique  de 
choix.  Il  peut  s'employer  de  différentes  façons.  Dans  le 
procédé  de  Mesnard,  il  est  utilisé  <jn  lavages  et  retiré 
ensuite,  mais  cette  méthode  peut  être  dangereuse  dans 
les  cas  ou  la  totalité  du  liquide  injecté  ne  peut  être 
reprise  \i\,  par  exemple  dans  ceux  où  une  vésicule 
fille  obstrue  la  canule.  MM.  Sennet  Baccellï,  Debove, 
d'une  part,  Hanot,  d'autre  part,  procèdent  d'autre 
façon  :  les  premiers  auteurs  enlèvent  quelques  centi- 
mètres cubes  seulement  de  liquide  hydatique  qu'ils 
remplacent  par  une  quantité  à  peu  près  équivalente, 
20  grammes  au  maximum,  de  liqueur  de  Van  Swieten. 
Ce  procédé  a  donné  dans  certains  cas  de  très  bons 
résultats.  11  nous  paraît  surtout  recommandahle  pour 
certains  kystes  simples  a  évolution  înlra-thoracique. 
Le  second  procédé,  préconisé  par  Hanoi,  consiste  à 
vider  complètement  le  kyste,  puis^  abandonner  dans 
la  poche  15  à  20  grammes  dune  solution  de  sublimé 
au  1/1000.  M.  Boiully  en  a  obtenu  dés  résultats 
excellente,  11  nous  parait  devoir  s'appliquer  plus  spé- 
cialement aux  kystes  abdominaux.  Il  est  évident  que 
la  ponction,  simple  ou  suivie  d'une  injection  anti- 
septique, ne  peut  être  efficace  dans  les  cas  où  il  existe 
plusieurs  kystes,  ou  dans  les  cas  de  dégénérescence 
gélatinifonue  ;  dans  les  faits  où  il  existe  peu  de  liquide 
hydatique  et  de  nombreuses  vésicules  filles,  son  action 
sera  plus  difficile  aussi.  On  comprend  alors  qu'un 
certain  nombre  de  chirurgiens,  considérant  qu'il  est 
à  peu  prés  impossible  de  savoir  à  l'avance  quel  est 


exactement  le  contenu  d'un  kyste,  préfèrent  aborder 
directement  celui-ci  par  les  méthodes  sanglantes. 

Les  méthodes  sanglantes  imaginées  pour  la  cure 
des  kystes  hydatiques  du  foie  sont  nombreuses,  et 
leur  description  est  plus  à  sa  place  dans  un  Traité  de 
chirurgie  que  dans  le  présent  volume.  D'une  façon 
générale  elles  se  proposent  d'aborder  le  kyste,  soit  en 
deux  temps,  dont  le  premier,  préparatoire,  a  pour  but 
de  créer  des  adhérences  au  niveau  desquelles  se  fait 
ensuite  l'incision  (procédé  de  Volkmann  (1),  renouvelé 
de  la  méthode  ancienne  de  Bkgin),  soit  en  un  temps 
(procédé de  Lindemann-Landau).  Quand  la  laparotomie 
simple  est  insuffisante,  des  procédés  spéciaux  permet- 
tent d'aborder  le  kyste,  soit  par  la  voie  lombaire  pour 
ses  localisations  postéro-inférieures,  soit  par  la  voie 
transpleurale  (Israël,  Segond)  pour  ses  localisations 
postéro-supérieures,  soit  par  la  résection  du  bord  infé- 
rieur droit  du  thorax  dans  sa  portion  cartilagineuse 
pour  les  kystes  supéro-an teneurs  (Lannelongue). 
L'énucléation  totale  du  kyste  parait  rarement  indiquée 
(kyste  multiple). 

Les  procédés  en  un  seul  temps  nous  paraissent  bien 
préférables  avec  les  ressources  de  la  chirurgie  con- 
temporaine, et  d'une  façon  générale  les  opérations 
larges  nous  semblent  aussi  devoir  être  recommandées 
de  préférence  à  toutes  les  autres. 


Cure  radicale  des  hernies  inguinales 
Perfectionnement    au   procédé   Duplay-Cazin-Faure 

par  le  Dr  Lambret,  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Quel  que  soit  le  procédé  employé,  il  importe  de  ne 
pas  oublier  les  deux  objectifs  opératoires  principaux 
de  la  cure  radicale  des  hernies,  si  nettement  tracés 
par  Lucas-Championnièhe. 

1°  Modifier  l'état  du  canal  herniaire  de  telle  façon 
que  la  prédisposition  première  à  la  hernie  (la  ten- 
dance au  glissement  interstitiel)  disparaisse.  (C'est- 
à-dire  supprimer  le  sac  le  plus  haut  possible.) 

2°  Trouver  le  soutien,  le  point  d'appui  qui  viendra 
supporter  l'effort  des  viscères,  boucher  la  paroi. 

La  seconde  condition  est  remplie  de  façon  diverse 
par  les  chirurgiens.  Les  uns  essaient  de  reconstituer 
un  canal  artificiel  par  le  procédé  de  Bassini,  les  autres, 
moins  ambitieux,  ne  visent  pas  à  la  restitution  de 
l'état  physiologique  et  anatomique  et  se  contentent 
tout  simplement  de  rétrécir  l'hiatus  annulaire  en 
suturant  solidement  les  piliers;  ils  produisent  ainsi 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


:;:* 


une  atrésie  très  notable  de  l'anneau  fibreux  qui  suffît 
habituellement.  Les  uns  et  les  autres  sont,  bien 
entendu,  obligés  d'avoir  recours  à  des  sutures  perdues 
pour  accomplir  cette  partie  de  l'opération  (catguts, 
soies,  fils  d'argent,  etc.).  Nous  n'insisterons  pas  sur 
les  inconvénients  de  cette  manière  de  faire  :  tolérance 
plus  ou  moins  parfaite,  voire  même  occasion  et  cause 
d'accidents  septiques.  Les  auteurs  qui  ont  préconisé 
l'emploi,  pour  la  suture,  de  lanières  taillées  au  moyen 
du  sac  ont  réalisé  un  perfectionnement  très  réel 
(Duplay  et  Cazin  pour  la  reconstitution  de  la  paroi 
postérieure,  Faire  pour  tous  les  plans).  Le  manuel 
opératoire  consiste  à  sectionner  longitudinalement  le 
sac  en  deux  parties  qu'on  noue  solidement  l'une  à 
l'autre  à  leur  extrémité  supérieure.  On  les  passe 
ensuite,  alternativement  et  successivement  à  travers 
chaque  pilier  de  façon  à  faire  une  véritable  «  suture 
en  lacets  de  bottine  ».  Quand  les  piliers  sont  suffi- 
samment rapprochés  et  qu'il  ne  reste  plus  en  bas 
que  l'espace  juste  nécessaire  pour  loger  le  cordon, 
on  fait  avec  les  lanières  un  dernier  nœud  qu'on  assure 
au  moyen  d'un  point  quelconque  perdu  au  catgut, 
on  traverse  la  peau,  au  crin  de  Florence. 

A  priori,  on  pourrait  croire  que  le  sac  n'est  pas 
suffisamment  résistant,  il  n'en  est  heureusement 
rien;  de  même  on  pourrait  s'imaginer  que  les 
lanières  formées  par  le  sac  ne  seront  pas  assez 
longues;  or,  dans  les  hernies  inguinales  de  moyen 
volume  et  dans  les  volumineuses,  les  seules  pour 
lesquelles  le  procédé  soit  applicable,  le  sac  fournit 
des  lanières  non  seulement  trop  longues  mais  trop 
larges  et  il  faut  en  réséquer  dans  le  sens  de  la  largeur. 
On  est  étonné,  quand  l'opération  est  terminée,  de  la 
solidité  véritablement  très  grande,  et  supérieure  à 
celle  donnée  par  tous  les  autres  modes  de  suture,  de 
La  paroi  abdominale  au  niveau  de  la  hernie;  les  piliers 
se  trouvent  intimement  rapprochés  et  unis,  au  moyen 
d'une  suture  vivante,  qui  va  bientôt  faire  corps,  se 
fondre  avec  eux  pour  constituer  une  adhérence  défi- 
nitive. Il  faut  bien  entendu  ne  pas  faire  une  dissection 
trop  fine  du  sac  et  bornée  au  feuillet  péritonéal,  mais 
laisser  ce  feuillet  doublé  de  sa  couche  fibreuse  ;  on 
en  est  quitte  pour  prendre  quelques  précautions  au 
niveau  du  cordon  spermatique  et  de  ses  veines,  ce 
qui  ne  saurait  constituer  une  difficulté  pour  une 
main  exercée. 

Cette  manière  de  faire  qui,  tout  en  évitant  les 
désagréments  des  sutures  perdues,  assure  une  paroi 


abdominale  si  magnifiquemenl  résistante,  est  cepen- 
dant passible  d'un  grave  reproche-  L'enlonnoir  péri- 
tonéal, orifice  de  la  hernie  n'est  pas  supprimé,  el 
l'ablation  non  seulement  du  collet,  mais  de  la  colle- 
rette péritonéale  avoisinante  est  un  élément  capital 
que  nous  avons  appris  à  regarder  comme  indispen- 
sable du  succès.  (Même  primitivement,  dans  beaucoup 
de  circonstances,  la  dissection  haute  du  péritoine  a 
suffi  à  certains  opérateurs  pour  assurer  le  bon 
résultat.)  Ce  cul-de-sac  reste  forcément  après  les 
cures  opératoires  des  hernies  faites  suivant  la  manière 
décrite  par  Duplay-Cazin,  par  Faurk;  si  petit  qu'il 
soit  ne  constitue-t-il  pas  une  amorce,  un  appel  pour 
une  récidive  de  la  hernie? 

C'est  là  une  question  qui  vient  à  l'esprit,  c'est  une 
objection  théorique,  sur  le  fondement  de  laquelle 
nous  manquons  de  données;  mais  il  suffit  qu'elle  se 
présente  pour  qu'on  songe  a  éviter  rinconvénient 
possible.  C'est  pourquoi  nous  avons  imaginé  de  com- 
biner à  la  suture  des  piliers  <*n  lacets  de  bottines  au 
moyen  de  lanières  taillées  aux  dépens  du  sac,  la 
remontée,  très  haut  dans  l'abdomen,  de  l'entonnoir 
péritonéal  formé  par  le  revêtement  séreux  de  l'ancien 
orifice  herniaire.  Il  suffit  pour  cela  d'employer  l'ingé- 
nieux petit  procédé  de  Rocher,  décrit  ici  même  par 
notre  excellent  maître,  le  professeur  Folkt.  Voici  en 
quoi  consiste,  telle  que  la  pratique  Kocueh,  la  manœu- 
vre opératoire  dont  nous  parlons  : 

«  Le  sac  (1)  étant  bien  isolé,  étiré,  disséqué,  trans- 
fixé et  lié,  l'opérateur  introduit  son  index  gaucho 
dans  le  canal  inguinal  ou  derrière  l'arcade  crurale, 
la  face  palmaire  du  doigt  regardant  en  avant,  et  le 
pousse  en  haut  à  quatre  ou  cinq  centimètres  de  pro- 
fondeur. Fléchissant  alors  légèrement  le  doigt  en 
crochet,  on  fait  saillir  sur  lui  la  paroi  abdominale.  On 
pratique  une  petite  incision  r]e  toute  l'épaisseur  de 
cette  paroi  sur  le  bout  de  lliïdexdonl  la  pulpe  appa- 
raît par  l'étroite  fenêtre.  Sur  ee  doigt-guide  mis  k  nu, 
une  pince  longuette  légèrement  courbe  est  menée  de 
haut  en  bas  dans  l'incision  pariétale,  et  ressort  par 
l'orifice  inguinal.  On  engage  solidement  le  sac  t-nlre 
les  mors  et  l'on  retire  la  pince  qui  ramène  à  frotte- 
ment  après  elle  le  sac  tout  entrera  travers  la  bouton- 
nière, de  manière  à  ce  que  la  ligature  du  collet  vienne 
se  placer  dans  cette  boutonnière.  On  iîxe  ce  collet  et 
on  excise  le  sac  ». 

Il  va  sans  dire  que,  quand  nous  avons  fixé  par  ce 

(1)  Folet,  Écho  médic  l  du  Nord,  5  octobre  181*7. 
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point  de  suture  au  catgut  le  collet  du  sac  dans  cette 
nouvelle  position  haute,  nous  n'excisons  plus  le  sac, 
mais  nous  le  fendons  en  deux  et  taillons  nos  lanières 
si  nous  avons  trop  d'étoile.  Par  ce  procédé,  le  godet 
infundibulitorme  résultant  de  l'obturation  du  sac  est 
reporté  haut  et  fixe  k  plusieurs  centimètres,  contre 
la  face  profonde  de  la  paroi  abdominale.  Nous  recom- 
mandons de  faire  la  boutonnière  abdominale  par  où 
doit  passer  le  sac,  exactement  dans  l'axe  et  au-dessus 
de  Fécarlement  des  piliers,  de  façon  à  ce  qu'il  ne 
reste  pas  après  entrelacement  des  lanières,  un  petit 
hiatus  supérieur.  La  première  fo  s  que  nous  avons 
pratiqué  l'opération,  nous  avions  fait  la  boutonnière 
un  peu  à  gauche  (il  s'agissait  d'une  hernie  inguinale 
droite)  de  Taxe  d'écarlemenl  des  piliers,  et  nous  avons 
observé ,  après  la  suture  en  lacets  de  bottines  au 
moyen  de  lanières  taillées  aux  dépens  du  sac,  un 
petit  hiatus  supérieur  d'un  demi  centimètre  environ, 
sur  lequel  nous  avons  dû  placnr  une  suture.  La  pré- 
caution est  facile  à  prendre.  Ln  combinaison  des  deux 
procédés  que  nous  venons  de  rappeler  permet  d'addi- 
tionner leurs  avantages,  et  d'obtenir  des  résultats 
opératoires  excellents. 


CORRESPONDANCE 


Nous   recevons  de  nos  confrères  MM.  Jousset  et 
Trouciuuii,  la  lettre  suivante  que  nous  nous  faisons 
un  devoir  de  porter  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs  : 
À  Monsieur  le  Directeur  de  l'Echo  Médical, 

MOXSIEUU  ET  CHER  CONFRÈRE, 

UEetw  Médical  a  cru  devoir  appeler  l'attention  au 
bas  de  notre  article  du  23  mars  1898,  sur  l'analogie 
qui  existerait  entre  le  cas  de  M.  le  docteur  Gaudier 
a  Curage  du  naso-pharynx  pour  fibrome  naso-pha- 
ryngien,  etc.  w  et  la  note  a  Extirpation  extemporanée 
par  la  bouche  d'un  fibrome  naso-pharyngien  par  la 
met  h  ai  le  Doyen  g  mars  1898. 

Nous  prions  la  rédaction  d'excuser  notre  oubli 
bibliographique, mais  il  nous  semblait  et  il  nous  semble 
encore  que  M.  Gaudier  avait  pratiqué  un  morcelle- 
ment dans  des  conditions  particulières  et  que  nous, 
nous  avions  pratiqué,  en  suivant  la  technique  de 
Doyen,  uiip  extirpation  en  masse  de  la  tumeur  en 
prenant  toutes  les  précautions  recommandées  par 
rsiudarinix  chirurgien  de  lieims. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Directeur,  l'assurance 
de  toute  noire  considération, 

l)n  Jousset  et  Trouchaud. 

Il  nous  sera  permis  de  faire  remarquer  que  nous 
n'avons   point  parlé  de  similitude,  mais  seulement 


d'analogie  existant  entre  le  cas  publié  par  M.  Gaudier 
(Echo  Médical  du  Sord,  1897,  n°  28)  et  celui  publié  le 
13  mars  dernier  par  MM.  Jousset  et  Trouchaud. 

S'il  y  a,  et  nous  ne  faisons  aucune  difficulté  de  le 
reconnaître,  des  différences  indéniables  entre  les 
deux  observations,  on  nous  accordera  que  les  points 
de  ressemblance  existent  également. 

La  nature  de  la  tumeur  et  la  voie  choisie  pour  l'enle- 
ver, —  la  bouche,  —  sont  identiques  dans  les  deux  cas. 
Dans  un  cas,  M.  Gaudier  a  morcelé  la  tumeur  en  trois 
ou  quatre  morceaux.  Dans  l'autre,  MM.  Jousset  et 
Trouchaud  l'ont  enlevée  en  une  seule  masse.  Mais 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  opérateurs  se  sont  attaqués 
au  pédicule  de  la  tumeur  et  ont  pratiqué  le  raclage 
énergique  au  niveau  du  point  d'implantation  sur  l'os. 
Dans  les  deux  cas  enfin,  l'intervention  de  nos  confrères 
a  été  couronnée  par  un  succès  que  nous  avons  été 
heureux  d'enregistrer. 


VARIÉTÉS 


Médecine  et  médecins  On  de  siècle 

La  médecine  d'aujourd'hui  est  le  carrefour  de  toutes  les 
sciences.  Par  l'hygiène,  elle  touche  à  la  politique.  Par  les 
dernières  recherches  physiologiques,  elle  confine  à  la  philo- 
sophie ;  par  la  pitié  qu'ello  suppose  pour  toutes  los  misères 
humaines,  elle  devient  une  religion.  C'est  ce  qui  explique 
l'engouement  toujours  croissant  pour  cotte  profession,  qui, 
autrefois,  était  considérée  comme  libérale  et  lucrative,  et  qui 
tend  de  plus  en  plus  à  perdre  son  indépendance,  son  prestige 
et  devient  presqu'un  métier  î 

On  classait  les  médecins  autrefois  en  trois  catégories  : 

1°  Le  médecin  amateur  exerçant  par  amour  de  l'art,  par 
amour  de  l'humanité  et  de  la  charité  ;  c'est  là  une  espèce  rare 
aujourd'hui,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une  ambition  secrète  et 
inavouée,  pour  arriver  à  une  situation  officielle. 

2°  Le  médecin  ambitionnant  l'honneur  et  l'argent  et  se 
sentant  les  forces  nécessaires  pour  arriver  sur  les  hauteurs 
et  défier  toute  concurrence.  C'est  là  un  rôle  difficile  à  remplir 
et  où  il  y  a  beaucoup  d'appelés,  mais  peu  d'élus. 

3°  Enfin,  la  troisième  catégorie  se  composant  de  la  grande 
majorité  des  médecins  qui  se  contentent  d'une  moyenne 
abordable  et  veulent  lutter  dans  le  combat  pour  la  vie,  en 
cherchant  à  se  rendre  utiles,  à  acquérir,  sinon  la  fortune,  du 
moins  une  aisance  relative  et  arriver  à  une  vieillesse  honorable 
en  élevant  leur  famille. 

A  tous  ceux-là,  qui  sont  les  soldats  de  la  phalange  médicale, 
aux  modestes  praticiens  de  campagne  et  de  petite  ville,  qui, 
nuit  et  jour,  sont  sur  la  brèche  et  font  acte  de  charité  et  .le 
dévoûment,  j'adresse,  sous  forme  de  commandements,  les 
réflexions  suivantes,  qu'ils  trouveront  véridiques  dans  la 
grande  majorité  des  situations  : 
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Le  pauvre  comme  le  riche  soigneras  pareillement. 
Du  client,  «  ami  »  tu  seras,  mais  valet  nullement. 
La  nuit  comme  le  jour  courras  également. 
Honoraires  percevras  sur  le  riche  doublement. 
Tes  comptes  feras  rentrer  au  moins  une  fois  l'an. 

Pour  la  reconnaissance,  n'attends  pas  trop  longtemps. 
Car  c'est  un  fruit  qui  se  gâte  en  vieillissant. 
Avec  les  confrères,  co  m  port  --toi  toujours  dignement. 
L'envie,  la  médisance,  sont  de  mauvais  sentiments, 
Qui  sont  ignorés  de  tout  homme  bieu  pensant. 

Avec  tout  le  monde,  sois  toujours  bienveillant. 

Aimable,  gai,  bon  vivant,  surtout  bien  portant. 

Si  tu  n'es  pas  victime  d'un  microbe  ou  d'un  accident. 

Tu  arriveras  ainsi  à  l'âge  de  soixante  ans. 

Aussi  rieh<>,  aussi  pauvre,  gros  Jean  comme  devant. 

Seras  conduit  ensuite  au  cimetière  assurément 
Avec  le  cortège  d'anciens  clients  reconnaissants, 
Qui  suivront  ton  convoi  bien  dévotement. 
C'«  st  ainsi  que  tu  gagneras  le  paradis  sûrement 
Quand  même  tu  n'aurais  pas  toujours  été  bien  fervent. 

Cet  aperçu  sommaire  de  la  médecine  dans  les  campagnes, 
pendant  une  grande  partie  du  XIXe  siècle,  esi  parfaitement 
exact  au  point  de  vue  pécuniaire,  et  si  Ton  signale  des  excep- 
tions, elles  sont  dues  à  des  circonstances  particulières  et  indé- 
pendantes de  la  profession. 

Aujourd'hui,  que  la  vie  est  plus  difficile,  que  les  besoins 
sont  plus  nombreux  et  que  la  quantité  des  médecins  augmente 
dans  des  proporlions  incalculables,  la  lutte  pour  la  vio  va 
devenir  terrible,  et  le  XXe  siècle  verra  sans  doute  les  médecins 
abdiquant  leur  indépendance,  iransformés,  peu  ou  prou,  on 
fonctionnaires  salariés,  pour  traiter  à  forfait  ou  à  la  visite  les 
indigents,  les  sociétés  de  secours  mutuels,  les  assurés  contre 
les  accidents  ou  les  maladies. 

Les  seuls  clients  habituels  du  médecin  de  campagne  ne 
seront  plus  que  des  parents,  des  amis  et  quelques  rares  malades 
qui  seront  atteints  inopinémeut,  pendant  leur  séjour  en  villé- 
giature. 

Celte  perspective  n'est  guère  rassurante  pour  les  jeunes 
docteurs  qui  comptent  sur  leur  profession  pour  vivre  et  qui, 
en  dehors  de  leurs  collègues,  auront  à  redouter  !a  coacurreuce 
sérieuse  de  leurs  aides  nécessaires,  les  pharmaciens,  appelés 
bien  souvent  à  faire  le  premier  pansement  ou  a  donner  le  pre- 
mier remède  utile. 

(Concours  médical).  Dr  Beraud,  de  fîharlieu. 


Intérêts  Professionnels 


Le  Tribunal  do  Lyon  vient  de  juger  que  ne  commet  pas  une 
faute  professionnelle  engageant  sa  responsabilité,  le  médecin 
qui,  pour  des  raisons  graves  et  dans  l'intérêt  vital  du  sujet 
lui-même,  a  dû  se  borner,  dans  la  réduction  d'une  jambe 
brisée,  à  faire  chevaucher  les  fragments  osseux,  au  lieu  de  les 
juxtaposer  bout  à  bout,  alors  mémo  qu'il  en  serait  résulté  un 
raccourcissement  et  par  suite  une  claudication 


Dans  sa  séance  du  18  mars,  la  section  du  contentieux  du 
Conseil  d'Etal  a  rendu  un  arrêt  décidant  que  u  s'il  appartient 
au  maire  d'user  des  pouvoirs  de  police  qui  lui  sont  confiés  par 
la  loi  du  5  avril  i»84,  dans  le  cas  où  un  propriétaire  aurait 
négligé  de  prendre  des  mesures  de  précaution  rendues  néces- 
saires par  la  présence  de  malades  (non  payants  dans  l'espèce) 


soignés  à  l'intérieur  ûi  S5D  habitation.  H  ne  peut,  sans  porter 
atteinte  au  droit  de  prenne  du  requérant,  interdire  a  ce  pro- 
priétaire de  recevoir  chez  lui  aucune  personne  alleetée  de 
tuberculose  ou  d'autre  maladie  répuWo  omiagieusti  »* 


NOUVELLES  &   INFORMATIONS 


concours  d'agrégation  (ehintr/jw  et  açcomhmtntti 

Oot  subi  leur  première  èprenvi  (leçon  de  trois  quarts 
d'heure  après  trois  heures  tir*  préparation)  sur  les  sujets 
suivants  : 
MM.  Auvray  (Paris),  Tuberculose  «lu  testicule; 

Kaymond  (Parie),  Du  pied  bol  Bougeait*]  uou  para- 

lytique; 
Leeokt  (Lille  et  province);  Des  intruses  des  os  du 

crâne; 
Anmié  (Nancy),  Les  v  finîtes: 
Villemin  (Paris),  Syphilis  ano  rectale; 
Imbekt  (Montpellier).  Tuberculose  cœtale; 
Tailhefeh  (Toulouse),  Lee  Grtuiouilleltea; 
Albkrtin  (Lyon),  Kystes  de  la  mamelle; 
Vitrac  (Bordeaux),   Tumeurs  solides  dé  l'ovaire; 
Chamayou  (Toulouse),  Uleéniiimis  du  rectum,  cancer 

excepté; 
Martel  (Lyon),    Phlegmon    infectieux  du  plancher 

de  la  bouche  ; 
Vanverts  (Lille),  lulillratiim  d'urine; 
Delbet  (Paris).  Ankyluse  de  Ih  hanche; 
BéRARD(Lyon).  Blessures  du  poumon  par  armes  à  leu. 
Gaudier  (Lille),  De  lVtiïioiiiveose; 
Demoulin  (  Paris  [J'Yaeture  du  fémur  au  tiers  moyen; 
Rivière  (Lyon),  GeftU  vulgum; 
Villa rs  (Lyon),  Meningocèle  et  eucêphaloeèle; 
Audebert  (Bordeaux),  Diagnostic  de   la   grossesse 

ex  Ira- utérine  ; 
Demelin  (Paris),  PMehHes  pendant  la  puerpuèralité, 

nomination* 

Faculté  de  médecin n  th  iïtmtptltier*  —  M.  S aiida,  agrégé, 
est  nommé  professeur  dr  médecine  légftle  cl  de  toxicologie, 

École  d'application  du  rut  :>s  demnté  de  ht  matin*  à  T*mlonm 
—  M.  le  médecin  de  l"  cl&ese  Micuiu  est  nommé  pour 
cinq  ans  professeur  d'hygiène  navale  ci  de  pathologie 
exotique. 

Hôpitaux  de  Lyon.  -  M.  le  duïïteur  Mol  lard  est  nommé, 
après  concours,  médecin  des  hôpitaux, 

Distinction  honorifique 

O/fnier  de  l'Instruction  publique,  -  Vf.  le  docteur  G.  Màu- 
range  (de  Paris). 

Un  certain  nombre  de  sénateurs,  parmi  lesquels  MM,  les 
docteurs  Cornil,  Léon  Labbè,  Pozzi,  Rolland,  présente- 
ront au  cours  de  la  discussion  du  budget  de  1898  une 
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demande  de  crédit  de  6,000  fr.  en  vue  de  permettre  au 
ministre  des  travaux  publics  d'assurer  le  service  d'ins- 
pection des  boîtes  de  secours  déposées  dans  les  gares  et 
dans  les  trains  de  voyageurs. 

—  Le  ministre  de  rinstruclion  publique  a  déposé  avant- 
hier  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des  députés  un  projet 
de  loi  relatif  à  la  réînstallaliou  de  l'Académie  de  médecine. 


NECRU  LOGIS 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM,  les  don  leurs  X.  Tiustolïîv,  rie  Nantes  (Loire-Infé- 
rieure); P.  Di-lmas.  de  Bordeaux  (Gironde);  Dexant, 
dAmluirès  (Gironde);  LEMAncHAr^D.  du  Tréport  (Seine- 
Inférieure);  Armand,  de  Denice  (Rhône);  Paulier,  de 
Paris:  àrdilouzi:,  de  Château -Laudon  (Seine-et-Marne); 
Feilli:i.  du  Plougastel  (Finistère);  Lazuttes,  d'Ouveilhan 
(Aude);  Tarxeau,  médecin  principal  en  retraite;  Mas,  de 
Krrnulesl  Hérault),  ancien  député;  Tuibierge  père,  de  Paris. 

MM,  Schwimmkr,  professeur  de  dermatologie,  à  Buda- 
l'eslh;  de  Seloniz  y  Ortjz,  professeur  d'anatomie,  à  Bar- 
relone;  d'Amhrosio,  professeur  d'orthopédie,  à  Naples; 
MuLhi^ïUUiiH^profes^eurdelaryiigologie,  à  Leipzig;  Seguin, 
professeur  de  neurologie,  à  New-York;  Briggs,  professeur 
de  matière  médicale,  à  Vermont;  R.  Quain,  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  à  Londres. 


BIBLIOGRAPHIE 


Iftrni u luire  de**  médicaments  nouveaux  pour 
189^  par  H.  Bocquiixo;v- Limousin,  pharmacien  de  ire 
classe,  lauréat  de  l'Ecolede  pharmacie  de  Paris.  Introduction 
par  lu  Dr  HucHARji,  médecin  des  hôpitaux,  i  vol.  in-18  de 
5ao  pages,  cartonné»  à  La  librairie  J.-B.  Baillière  et  fils, 
Eg,  rue  llaulefeuîlle  (près  du  boulevard  Saint-Germain),  à 
Paris. 

Les  formulaires  ayant  quelques  années  de  date  ne  répondent 

Î>lus  au*  besoins  actuels,  tant  la  nuili^re  médicale  s'est  trans- 
orrnée  par  de  noiul creuses  acquisitions. 

Le  Formulaire  de  Bocquillo^  est  le  plus  au  courant,  celui 
qui  enregistre  les  nouveautés  à  mesure  qu'elles  se  produisent. 

L'édition  de  1808  contient  un  grand  nombre  d'articles  nou- 
veaux introduits  récemment  fhms  la  thérapeutique,  qui  n'ont 
encore  trouvé  place  dans  aucun  formulaire,  même  des  plus 
récents. 

Citons  en  particulier  :  Acide  çoèodylique,  Cardol,  Cheti- 
dont nf.  Chinaphtot.  Chrymïdine*  Cryophine,  Eucaïne,  Euro- 
phine,  Ferro$QmalQXL\  Hëparartitte,  Ifolocaïne,  blydro-gyro- 
septoi ,  Ichtyaibiue ,  lodothyrine ,  Lichadine ,  Mèdulladine , 
Mydrol,  Orthoforme,  Oamgùiê,  Omradine ,  Paner éadine , 
Péronîne,  Phenjipilocarpine,  Picronitrique  (acide),  Prosta- 
dîne*  Protargol,  lynunidon,  Heaadine,  Spinol,  Suprarina- 
dine,  Tannalhine,  Tannosal,  Tes  tartine,  Tny  radine,  Triphé- 
nine*  Outre  ces  nouveautés,  on  y  trouvera  des  articles  sur 
tous  les  médicaments  importants  de  ces  dernières  années, 
tels  que  :  Airott  lien&acèline.  Caféine,  Chloralose.  Cocaïne, 
Eucatne,  Fernpyrtne,  Gtycérophosphates,  Icthyol,  Kola,  Men- 
tfioL  Ré$orcinet  Salipyrine.  Salopfiène,  Somatose,  Strophan- 
tttst  Trio  fiai,  Urotropitie,  Xéroforme,  etc. 

Le  Formulaire  de  Bocquillon-Lïmousin  est  ordonné  avec 
une  méthode  rigoureuse  Chaque  article  est  divisé  en  alinéas 
distincts  intitulés  :  synonymie,  description,  composition,  pro- 
priétés thérapeutiques,  mode  d'emploi  et  doses.  Le  praticien 
est  ainsi  assuré  de  trouver  rapidement  le  renseignement  dont 
il  a  besoin. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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AGE  DES  PERSONNES  DECÊDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mots . 

3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  aus    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  aos  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


Masculin 


9 
10 
3 
4 
1 
» 
9 
16 
7 
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60 


Féminin 


3 

4 
3 
4 
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5 
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9 
15 
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57 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A    r Académie   de  médecine.   M.    Hayem 

déclare  que,  depuis  vingt  ans  qu'il  est  médecin  des 
hôpitaux,  il  a  été  frappé  par  la  rareté  de  la  cirrhose  de 
Laennec,  malgré  la  fréquence  des  alcooliques.  Or,  si 
l'alcool  tend  à  remplacer  aujourd'hui  le  vin  chez  les 
buveurs,  ce  fait  serait  en  faveur  de  l'opinion  de  M. 
LaNCEREAUX.  A  la  cirrhose  atrophique  s'ajoute  tou- 
jours de  Thypopepste,  à  la  cirrhose  hypertrophique  de 
rhyperpepsie.  Il  suffirait  donc  de  faire  l'examen  du 
suc  gastrique  chez  les  buveurs  devin  et  chez  les  buveurs 
d'alcool.  Le  sulfate  de  potasse  ne  peut  être  incriminé, 
car  il   est  en   trop  petite  quantité. 

M.  LANCEREAUX  répond  qu'il  faut  boire  du  vin  pen- 
dant dix  ans  pour  devenir  cirrhotique.  La  diminution  de 
la  cirrhose  corrélative  avec  la  diminution  du  plâtrage 
depuis  l86o  est  une  preuve  en  faveur  de  sa  théorie. 

+\  M.  Lucas-Cham pionnière  présente  une  obser- 
vation qui  montre  l'application  du  principe  suivant  : 
il    est  possible  de  loger  dans  la   substance  d'un  muscle 


et  de  laisser  en  permanence  un  groupe  de  fils  métalliques. 
formant  barrière  et  pouvant  servir  de  point  d'appui  à  des 
fils  perpendiculaires  aux  premiers.  Un  homme  s'est 
rompu  le  tendon  du  biceps  au-dessus  de  la  rotule;  on 
place  dans  le  muscle  un  gros  fil  d'argent  double  per- 
pendiculairement aux  fibres  ;  deux  fils  sont  placés  dans 
la  rotule  et  vont  tourner,  dans  le  muscle,  autour  de 
cette  barrière.  Dans  l'intervalle  des  fils,  tous  les  débris 
tendineux  et  musculaires  sont  réunis  par  des  catguts* 
Radiographie  au  bout  de  sept  mois:  réparation  muscu- 
laire parfaite  quoique  les  fils  soient  rompus, 

*%  M.  Reclus  a  étudié  Teucaïne  B  Elle  peut  être 
soumise  à  l'ébullition  ;  les  solutions  en  sont  fixes  et  la 
toxicité  est  moindre  que  celle  de  la  cocaïne»  De  plus, 
on  n'est  pas  obligé  de  faire  coucher  les  malades  pour  ïes 
anesthésier.  ce  qui  rend  précieux  son  emploi  pour  les 
dentistes.  Mais  le  pouvoir  anesthésîque  de  l'eucaïne  B 
est  moindre  que  celui  de  la  cocaïne  ;  l'eucaïne  est 
vaso  dilatatrice  et  la  plaie  se  couvre  de  sang,  l'injec- 
tion en  est  douloureuse.  M.  RECLUS  continue  à  employer 
la  cocaïne. 

A  la  Société  de  Biologie»  MM.  Giluekt  et 

L.  FOURNIER  étudient  la  forme  splénomégalique  de  la 
cirrhose  biliaire  hypertrophique.  Cette  forme  appartient 
surtout  à  l'enfance  et  à  l'adolescence  ;  l'hypertrophie  de 
la  rate  est  toujours  beaucoup  plus  prononcée  quu  celle 
du  foie.  Si  Ton  admet  qu'il  s'agit  d'une  infection  des 
voies  biliaires,  la  splénomégalie  doit  ùtre  considérer 
comme  un  des  premiers  résultats  de  cette  infection»  La 


158 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


splénomégalie  est  de  règle  dans  les  angiocholites  à  évo- 
lution lente;  la  maladie  de  Hanot  n'y  fait  point  excep- 
tion. 

jm  MM,  Bezançon  et  Labbé  ont  étudié  la  réaction 
des  ganglions  aux  infections  charbonneuse  et  staphylo- 
coccique  expérimentales.  Par  ses  voies  lymphatiques, 
dont  les  cellules  présentent  une  réaction  précoce,  le 
ganglion  joue  un  rôle  d'arrêt  pour  les  bactéries.  Par 
suite  de  sa  richesse  vascuïaire,  il  constitue  un  nouveau 
centre  pour  la  diapédèse;  par  son  système  folliculaire, 
il  poursuit  sa  fonction  physiologique  de  production  de 
leucocytes,  La  réaction  ganglionnaire,  très  marquée 
pour  le  staphylocoque,  n'est  qu'à  l'état  d'ébauche  pour 
la  bactéridie. 

**•  M.  JOSUÊ  a  trouvé  chez  tous  les  tuberculeux  des 
modifications  delà  moelle  osseuse,  alors  même  qu  il  n'y 
a  pas  de  localisation  médullaire  du  bacille  de  KOCH.  Il 
s  agit  de  multiplication  cellulaire  ou  de  sclérose  avec 
dégénérescence  amylofde. 

#*#  MM.  Gilbert  et  Weil  ont  observé,  chez  deux 
petits  diabétiques,  de  Tindicanurie  qui  accompagnait 
divers  symptômes  de  lésion  hépatique.  Le  foie  semble 
avoir  une  action  d'arrêt  sur  l'indican. 

#%  MM.  CoURMONTetDoYON  montrent  l'influence  de 
la  température  sur  la  production  du  tétanos  par  la  toxine 
chez  la  grenouille*  La  température  limite  est  entre  20 
et  25  degrés*  La  toxine  ne  s  élimine  pas  chez  la  gre- 
nouille maintenue  au-dessous  de  20°,  car  il  suffit  de 
mettre  k  l'étuve  une  grenouille  injectée  depuis  plusieurs 
mois  pour  la  voir  devenir  tétanique. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  M. 

BÉCLËRE  présente  deux  fillettes  de  1 8  et  31  mois.  Ce 
sont  deux  sœurs  qui.  il  y  a  un  an,  ont  été  frappées  d'acci- 
dents paralytiques  étendus,  avec  fièvre.  Puis,  la  paralysie 
est  entrée  dans  une  période  de  régression  et  s'est  loca- 
lisée, chez  Tainée,  aux  membres  inférieurs,  chez  la  plus 
jeune  au  bras  gauche  et  à  la  moitié  gauche  de  la  face.  Il 
s'agit,  sans  aucun  doute,  de  poliomyélite  antérieure 
aiguë.  Les  deux  enfants,  avant  cette  maladie,  étaient 
couvertes  dabcës  cutanés,  points  de  départ  de  l'infec- 
tion des  centres  nerveux*  Les  muscles  de  la  face  peuvent 
être  au  nombre  des  muscles  atteints  dans  la  paralysie 
infantile,  mais  d'habitude,  dans  ces  cas.  la  mort  survient. 
Ici,  l'enfant  a  survécu.  On  ne  peut  affirmer  qu'il  s  agit 
bien  de  polîencéphalite  car  une  infection  a  pu  déter- 
miner une  névrite  du  facial,  mais  la  coexistence,  à  la 
période  aiguë,  de  la  paralysie  des  muscles  moteurs  de  la 


tête  est  de  nature  à  faire  admettre  une  atteinte  des 
noyaux  bulbaires. 

m*m  M.  Dalché,  dans  un  cas  de  métrorrhagie,  ayant 
appliqué  sur  le  col  utérin  des  gazes  imbibées  d'une  solu- 
tion gélatinée.vit  sortir  de  Tutérus,quelques  jours  après, 
un  caillot  dur,  moulé  sur  la  cavité  de  l'organe.  On  voit 
les  inconvénients  qu'il  peut  y  avoir  à  ne  pas  appliquer 
directement  la  gélatine  sur  les  surfaces  saignantes. 

u%  MM.  Thoinot  et  Brouardel  étudient  le  méca- 
nisme de  l'action  antitoxique  de  la  pulpe  nerveuse  et  de 
diverses  autres  substances  vis-à-vis  de  la  strychnine, 
action  découverte  par  Wassermann  et  contrôlée  depuis 
par  MM.  Widal  et  Nobécourt  Nombre  de  substances 
inertes,  comme  la  fécule  de  pomme  de  terre,  le  talc,  le 
charbon,  les  épinards,  partagent  le  pouvoir  préservateur 
des  centres  nerveux,  à  un  plus  ou  moins  haut  degré. 
Tout  se  réduit,  en  effet,  à  un  simple  phénomène  de 
fixation  de  la  strychnine  de  la  solution  par  la  matière 
avec  laquelle  on  la  mélange,  et  en  vertu  de  l'adage  : 
corpora  non  agunt  nui  soluta^  le  poison  ne  peut  rien  pro- 
duire, car  il  est  fixé  par  une  matière  non  soluble. 

A  la  Société  de  chirurgie.  M.  Walther,  à 
propos  de  la  communication  de  M.  PiCQUÉ  sur  la 
folie  post-opératoire,  dit  que  sa  malade  avait  des  acci- 
dents cérébraux  antérieurs  à  l'opération  qu'il  lui  fit.  M. 
RlCHELOT  n'a  jamais  vu  les  interventions  portant  sur  la 
sphère  génitale  avoir  une  influence  élective  sur  l'appari- 
tion de  la  folie.  Il  arrive  bien  cependant  que,  chez  quel- 
ques prédisposées,  n'importe  quelle  opération  peut  jouer 
un  rôle  provocateur. 

m*ç  M.  Monod  a  observé  plusieurs  cas  rares  de  péri- 
tonite suppurée  due  à  des  ulcérations  intestinales.  Chez 
le  premier  malade,  il  avait  pensé  à  une  appendicite  ;  il 
s'agissait  dune  perforation  au  niveau  de  la  valvule 
iléo-cœcale.  Chez  le  second,  il  existait  des  ulcérations 
ni  typhoïdes,  ni  tuberculeuses,  sur  la  terminaison  du 
gros  intestin.  Enfin,  une  femme  de  28  ans  succomba  à 
des  accidents  péritonéaux  dus  à  une  perforation  sié- 
geant à  gauche  du  côlon  transverse  et  du  côlon  descen- 
dant. 

#%  M.  Bazv  présente  un  cure-oreille  qu'il  a  retiré  de 
l'utérus  d'une  femme  qui  l'avait  introduit  dans  un  but 
abortif. 

#%  M.  PiCQUÉ  a  opéré  une  malade  chez  laquelle  on 
avait  porté  le  diagnostic  de  pleurésie  enkystée  et  qu'il 
croyait  atteinte  de  collection  hépatique  ;  c'était  un  abcès 
intrapulmonaire.  Chez  un  autre  malade  il  a  eu  affaire  i 
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un  abcès  sous  et  rétro-hépatique  dont  le  diagnostic  cau- 
sal lui  échappe  encore.  M.  Nimier  attire  l'attention  sur 
la  valeur  thérapeutique  des  saignées  du  foie  pratiquées 
avec  un  trocart  dans  les  abcès  hépatiques. 

m%  M.  Tuffier  présente  une  malade  chez  laquelle  il 
a  pratiqué  une  gastro- enter ostomie  pour  un  rétrécisse- 
ment du  pylore  dû  à  des  adhérences  autour  d'une  vési- 
cule calculeuse.  L'auteur  a  employé  le  procédé  de  VON 
Hacker  joint  à  l'extirpation  de  la  vésicule. 

*%  M.  POTHERAT  apporte  un  volumineux  orteil 
recourbé  enlevé  à  un  garçon  de  23  ans.  Il  pense  qu'il 
s'agissait  d'acromégalie. 

A  la  Société  d'anatomie,  M.  Masbrenier  fait 

voir  un  petit  anévrysme  du  volume  d'une  noix,  situé 
entre  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire.  La  lésion  s'était 
traduite  pendant  la  vie  par  un  double  souffle  à  la  partie 
interne  du  y  espace  intercostal  gauche. 

x*t  M.  FREDET  présente  une  pièce  d'hydronéphrose 
intermittente,  par  rem  mobile,  constatée  pendant  la  vie. 
L'uretère  est  en  arrière  du  rein,  sans  dilatation  ni  cou- 
dure.  La  pathogénie  des  accidents  ne  peut  être  expli- 
quée par  la  théoriedeLANDAU,  ni  par  celle  de  Navarro. 
Il  semble  que  le  rein  tournant  autour  de  son  hite,  quand 
il  se  met  en  position  horizontale,  tord  l'uretère  sur  lui- 
même  à  sa  sortie  du  hile. 

#%  M.  Griffon  montre  les  pièces  d'un  homme  de 
63  ans,  ayant  succombé  avec  des  symptômes  d'hémor- 
ragie interne.  Arthrites  suppurées  chondro-sternale  et 
sterno-claviculaire,  pleurésie,  ostéites  vertébrales,  abcès 
du  rein,  rupture  de  l'aorte  athéromateuse  au  niveau  d'un 
foyer  pyémique  C'était  une  infection  mixte  à  staphylo- 
coques et  pneumocoques. 

m*m  M.Canuet  montre  le  cerveau  d'une  femme  de 
76  ans,  alcoolique,  atteinte  d'hémiplégie  gauche  et  de 
vertiges.  La  face  externe  de  l'hémisphère  droit  est 
déprimée  par  un  hématome  méningé  enkysté,  libre  dans 
la  cavité  arachnoïdienne. 

a**  M.  TOURNEMELLE  apporte  un  petit  doigt  coupé 
en  son  milieu  par  morsure  de  cheval  ;  le  tendon  du  mus- 
cle fléchisseur  profond  a  suivi  avec  quelques  fibres  mus- 
culaires ;  il  mesure  22  centimètres. 
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Trépanation  et  drainage  arachnoïdien 
dans  la  méningite. 

Par   M.  le  docteur  Moty,   médecin    principal   de   i«"  classe, 
professeur   agrégé   rit]  Vnl-de-tirace, 


GRAVITÉ   DES   MÉNINGITES 

Les  traitements  divers  employés  autrefois  dans  tes 
méningites  aiguès  se  sont  montrés  si  peu  efficaces 
qu'ils  n'inspirent  plus  aujourd'hui  que  peu  de  con- 
fiance ;  qu'on  s'adresse  aux  moyens  internes  en  vue 
de  produire  une  dérivation  sur  l'intestin,  k  la  saignée 
générale  ou  locale  ou  à  la  glace  en  vue  de  déconges- 
tionner les  méningites,  les  résultats  sont  à  peu  près 
les  mômes  et  la  maladie  se  termine  par  la  mort,  saut 
dans  quelques  cas  bénins  dès  le  début  et  qui  auraient 
selon  toute  apparence  évolué  favorablement  sous 
la  seule  influence  d'un  régime  approprié. 

La  cause  de  ces  insuccès  nVsi  pins  un  mystère 
aujourd'hui,  la  méningite  n'es!  en  effet  qu'un  ensem- 
ble de  symptômes  révélant  la  présence  d'agents 
infectieux  dans  la  cavité  des  méninges,  et  pour  peu 
que  le  développement  de  ces  agents  soit  favorisé  par 
le  terrain,  toute  thérapeutique  qui  ne  s'adressera  pas 
directement  à  la  cavité  des  méninges  aura  les  plus 
grandes  chances  de  rester  impuissante» 

La  gravité  de  l'inflammation  des  méninges  paraît 
tenir  à  deux  causes  spéciales:  l'importance  des  organes 
nerveux  centraux  qui  subissent  directement  les  effets 
de  cette  inflammation  et  la- faiblesse  de  la  résistance 
naturelle  des  méninges  aux  agents  infectieux.  La 
première  de  ces  causes  est  irréductible  et  les  ménin- 
gites conserveront  toujours, quelle  que  soit  leurnatn  r*\ 
un  haut  degré  de  gravité,  mais  la  seconde  n'est  pas 
dans  le  même  cas  et  rien  ne  prouve  qu'il  soit  impos- 
sible d'appliquer  aux  méninges  les  principes  de  la 
méthode  antiseptique. 

PATHOGÉNIE    DES   MÉNINGITES   INFECTIRCSES   AIGl ES 

Il  n'entre  pas  dans  notre  plan  d'étudier  en  détail 
les  différentes  formes  de  méningite  et  de  tenter  une 
classification  prématurée  de  ces  formes  ;  nous  rappel- 
lerons seulement  que  si  l'on  fuit  abstraction  des 
méningites  tuberculeuses,  l'agent  pathogène  de  la 
maladie  serait  le  plus  souvent  le  pneumocoque  (  Netteh 
60  0/0  des  cas);  dans  la  plupart  des  autres  cas  l< 
diplocoque  de  Fraenkël-W  'eiuhsi  xiuum  (1  Jet  enfui 

(Â)  Ce  microcoque  a   été  rencontra  également  jiar  Coam  rf  Bahés. 
(Les  bactéries  et  leur  rôie,  vol.  2,  p.  fifij. 
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dans  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  le 
dipln-barille  ou  le  riiériingo-coccus  de  Fraenkel, 
Également  désigné  sons  là  nom  de  microcoecus  intra- 
eellularis  de  FiuKnLAxnwi.  auquel  viendrait  quelque- 
fois s'associer  le  streptocoque  (Boum.  Rio.  rlimva  et 
fmtpeutica,  1893}  pour  produire  une  forme  spéciale 
procédant  par  bonds  successifs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  abstraction  faite  des  empoison- 
ne ruants,  toute  méningite  diffuse  est  attribuable  au 
développement  d "un  agent  septique  vivant  dans  la 
cavité  arachnoïdienne  et  de  ce  fait  découle  l'indication 
d'ouvrir  cette  cavité  pour  en  lenlcr  la  désinfection 
méthodique. 

TRAITEMENT    RATIONNEL 

C'est  dans  cet  ordre  d'idées  qu'a  été  imaginée  la 
ponction  lombaire,  suivie  de  drainage  (Winter)  ou 
d'injection  d'air  stérilisé  (Baïls,  thèse  de  Lyon,  1897). 
Vaudremeh  (thèse  de  Paris,  1803).  tout  en  rappelant 
que  Mavo  Robsqn  n'a  pas  craint  de  drainer  les 
ventricules  dans  l'hydrocéphalie  aiguë,  s'en  tient 
également  à  la  ponction  lombaire  avec  drainage.  Dans 
un  ordre  d'idées  un  peu  difléreflt,  ÂiNgian,  de  Buda- 
Peslli,  a  employé  les  injections  sous-cutanées  de 
sublime  le  long  de  la  colonne  vertébrale  dans  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique  et  ena  obtenu 
des  résultats  satisfaisants. 

Bref,  L'influence  des  notions  fournies  par  la  bacté- 
riologie a  déjà  notablement  modifié  le  traitement 
des  méningites  ;  et  l'avenir  ne  fer;»  sans  doute  qu'ac- 
ceuluer  ce  mouvement;  il  nc-t  donc  pas  inutile  de 
jalonner  devance  hi  route  qu'il  paraît  devoir  suivre 
et  cela  d'autant  moins  que  la  plume  autorisée  de 
[.avéra*  formule,  au  sujet  îles  anciennes  méthodes 
thérapeutiques,  appliquées;)  ta  méningite,  la  pénible, 
mais  trop  juste  pensée  que  :  »  le  médecin  qui  a  le 
sentiment  de  sa  responsabilité  a  bientôt  mesuré  les 
limites  étroites  dons  lesquelles  il  s'agite  »  (Art. 
iMéningitecérébro-spinaledudietiMnuaireDECHAMBRE). 

Puisque  la  médecine  se  récuse,  la  chirurgie  doit 
enlrer  en  ligne,  pourvu  quVIIesnil  en  état  de  remplir 
une  des  indications  principales  de  la  maladie. 

Or,  les  indications  précises  enrrespondant  à  la 
nature  de  la  maladie el  w  sa  marche  sont  les  suivantes  : 

INDICATIONS    DO    TRAITEMENT 

La  méningite  étant  le  résultât  du  développement 
d'un  organisme  vivant  dans  la  cavité  arachnoï- 
dienne,   il    faudra  il   avant  tout  couper   court    à    la 


multiplication  de  cet  organisme  et  l'anéantir  complè- 
tement ensuite.  Le  moyen  le  plus  simple  d'y  parvenir 
parait  être,  à  priori,  d'ouvrir  cette  cavité  et  de 
l'aseptiser. 

Mais  l'expérience  a  déjà  démontré  pour  d'autres 
séreuses:  1°  que  l'injection  de  substances  antisepti- 
ques dans  une  cavité  close  est  rarement  suffisante  et 
souvent  dangereuse  ;  2°  que  l'ouverture  de  la  cavité 
ne  donne  tous  ses  résultats  que  si  elle  est  suivie  d'un 
drainage  assez  prolongé  pour  donner  à  l'organisme  le 
temps  d'éliminer  tous  les  produits  nuisibles  que 
renferme  cette  dernière  cavité  ;  3°  que  l'action  adju- 
vante des  antiseptiques  n'est  pas  toujours  nécessaire 
et  que  ceux-ci  paraissent  même  quelquefois  nuisibles. 

D'autre  part,  en  jetant  un  coup  d'œil  d'ensemble 
sur  les  méningites,  on  est  immédiatement  frappé  par 
les  différences  considérables  qui  séparent  les  ménin- 
gites aiguës  ;  les  premières  pouvant  rester  longtemps 
latentes  comme  certaines  tuberculoses  méningées  el 
susceptibles  d'être  influencées  par  divers  médicaments 
spécifiques  comme  l'iodure  de  potassium,  la  créosote, 
etc.,  les  autres  débutant  au  contraire  par  des  symp- 
tômes graves  et  violents,  qui  impriment  à  leur  physio- 
nomie un  caractère  des  plus  effrayants  et  vis-à-vis 
desquels  les  médications  générales  ne  sont  que  des 
tentatives  décevantes. 

C'est  à  ces  formes  aiguës  qu'il  importe  surtout  de 
trouver  un  remède,  car  la  douleur  qu'elles  infligent 
aux  malades  est  intolérable  et  la  marche  rapide  de  la 
maladie  permet  d'espérer  un  rétablissement  prompt 
et  définitif  si  l'on  réussit  à  franchir  heureusement  sa 
période  dangereuse. 

Quel  que  soit  l'agent  infectieux  en  cause,  dès  l'ins- 
tant qu'il  y  a  méningite  aiguë, l'indication  de  lui  ouvrir 
une  porte  de  sortie  nous  paraît  nettement  établie. 
L'avenir  apprendra  peut-être  à  déterminera  l'avance, 
par  l'analyse  des  symptômes,  quel  est  le  microbe 
infectant, et  cette  détermination, qu'il  serait  prématuré 
de  tenter  aujourd'hui,  permettra  peut-être  de  donner 
une  base  nouvelle  au  pronostic  de  la  maladie,  mais  il 
n'est  pas  nécessaire  d'attendre  ce  résultat  incertain 
pour  utiliser  les  données  désormais  acquises  sur  la 
nature  infectieuse  des  méningites  et  ces  auteurs  qui 
ont  proposé  le  drainage  nous  semblent  avoir  ouvert 
la  voie  la  plus  directe  et  la  plus  sûre  aux  progrès  de 
la  thérapeutique  chirurgicale  des  méningites. 

En  observant  le  malade,  on  l'entend  traduire  d'une 
voix  de  plus  en  plus  désespérée  la  sensation  de  coin- 
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pression  cérébro-spinale  qui  l'anéantît;  il  semble 
que  les  méninges  soient  peu  propres  ft  la  résorption, 
même  pendant  les  rémissions  thermiques,  assez 
fréquentes  au  rouis  dé  la  maladie,  el  le  sentiment  de 
tension  qui  s'esl  à  peine  atténué  pendant  ces  remis- 
sions redouble  d'acuité  h  la  moindre  élévation  de 
température. 

Sans  insister  plus  longtemps  sur  l'indication  du 
<lrainagc,je  dirai  que  le  dr-iinage  lombaire  présente  de 
sérieux  inconvénients  —  l'agitation  du  malade  expose 
le  drain  a  être  déplacé  et  la  plaie  II  élre  infectée  ou  h 
se  fermer  prématurément  —  les  mêmes  accidents 
pourraient,  il  est  vrai,  s'observera  la  suite  du  drai- 
nage crânien,  mais  il  est  incontestablement  plus  facile 
île  surveiller  le  crâne  que  la  région  lombaire. 

Rien  de  plus  rapide  d'ailleurs  et  de  plus  précis  que 
la  trépanation  pariétale  et  l'ouverlure  de  la  dure-mère, 
et  enfin,  puisque  la  cavité  crAnienne  est  le  siège iprin- 


La  douleur  alla  s'aggravanL  le  blessé  perdit  beau- 
coup de  sang  pendant  la  nuit  el  le  lendemain  il  fut 
évacué  d'urgence  sur  l'hôpital  militaire  de  Lille. 

A  son  entrée  les  signes  de  méningite  sont  déjà  très 
accusés  ;  faciès  anxieux, céphalalgie  fronlo-temporale 
el  tension  douloureuse  de  la  fosse  nasale  blessée  ; 
pouls  à  84,  pas  de  vomissemenls, 

La  baguette  du  fusil  est  intacte,  on  ne  constate  rien 
du  côlé  des  os  du  nez,  la  fosse  nasale  droite  esl 
obstruée  par  des  caillots. 

Diète,  ïauiponnemenl  de  la  narine  droite  au  sublimé 
au  millième,  antipyrine  4  grammes, 

1er  janvier  1898,  pouls  78.  injection  de  sublime 
à  J%*  toutes  les  heures  dans  la  fosse  nasale  droite  ; 
le  2  janvier,  pouls  f»4,  la  douleur  nasale  a  disparu 
mais  la  céphalalgie  persiste,  détente  sensible;  le 
3  janvier,  inégalité  pupillairc.  rétrécissement  adroite, 
la  céphalalgie  s'étend  à  loui  le  crâne,  pouls  r>S, 
diplopie  ;  4  janvier,  les  douleurs  atteignent  la  nuque, 
pouls  v4  :  5  janvier,  violentes  douleurs  dans  le  sacrum 
et  les  membres  intérieurs,  pupilles  un  peu  dilatées, 
pouls  88  :  le  6,  détente  le  imdin,  pouls  7ftP  exacer- 
ba UoH  le   soir  ;   le   7,   nouvel  le  détente,    la   diplopie 


ci  pal  des  douleurs,  rien  déplus  logique  que  d'attaquer 
te  mal  de  ce  côté.  Telles  sont  les  raisons  qui  nous  ont 
guidé  dans  l'observation  rapportée  plus  loin  et  dont 
le  sujet  a  été  présenté  à  la  Société  de  médecine  du 
\.ud  (Il  février  1898), 

Ohskhvahon.  —  S soldat    au  43lh  d'infanterie, 

entre  à  l'hôpital  militaire  de  Lille,  le  31  décembre 
i$l  17,  pour  contusion  de  fosse  nasale  droite  par 
baguette  de  fusil. 

L'accident  s'est  produit  la  veille,  vers  9  heures  du 
soir,  dans  la  chambrée,  tën  nelloyanl  son  arme*  le 
blessé  força  la  baguette  dans  le  canon  el,  pour  la 
dégager,  lira  fortement  sur  elle  en  maintenant  la 
crus*?  avec  ses  pieds;  la  résistance  venant  a  céder 
inopîiîémenlja  baguette  pénétra  brusquement  el  avec 
violence  dans  sa  fosse  nasale  droite  par  sou  extrémité 
la  plus  ellïlée  et  y  resta  fixée. 

«ppuyant  d'une  main  sur  le  bord  dune  table,  le 
blessé,  qui  ressentait  une  vive  douleur, saisit  «le  l'autre 
main  la  grosse  extrémité  de  la  baguette  et  en  til 
alument  l'extraction  ;  puis  il  alla  se  laver  à  l'eau 
froide  pour  arrêter  le  sang  et  se  mit  ensuite  au  lit 
«m*  réclamer  les  secours  du  médecin. 


disparaît  par  moments,  pouls  08  :  le  8,  pouls  04,  les 
douleurs  sacrées  sont  toujours  1res  violentes,  vésica- 
Loire  à  la  région  lombaire;  du  8  mu  llt  même  situation 
allant  plulrtl  en  s'aggavanl,  urines  de  composition 
normale,  crachats,  selles  et  sueurs  fétides;  le  pouls 
monte  à  92,  les  douleurs  sont  très  violentes  dans  toute 
Téleudue  de  l'axe  cérébro-spinal  et  ne  sont  calmées 
ni  par  les  compresses  froides  ni  par  les  médicaments 
usueK  y  compris  l'arseniate  de  soude  a  hautedoses: 
un  peu  àe  subdélire. 

Le  II.  après  avoir  pris  l'avis  de  M.  le  médecin 
principal  Sorel.  médecin  chef,  je  place  sur  la  région 
pariétale  droite  préalablement  eoeaïnisee  une  petite 
couronne  de  trépan,  j'incise  linéairement  la  dure- 
mère  qui  parait  tendue  et  je  glisse  un  crin  de  cheval 
en  anse  dans  la  eavilé  des  méninges 

Le  pariétal  est  1res  rouge,  la  eocaîne  n'a  pas  produit 
ses  effets  aneslhesiques  ordinaires,  entin  le  liquide 
qui  s'écoule  n  est  pas  purulent  en  apparence, 

L'opéré  s'étaul  déclaré  immédiatement  soulagé,  je 
renonce  à  placer  une  deuxième  couronne  de  trépan 
comme  je  me  l'étais  proposé  d'abord  et  je  me  contente 
de  suturer  la  plaie  dont  le  drain  de  crin  traverse  les 
lèvres.  Pansement  au  bismuth  el  au  sublime. 

La  détente  consécutive  à   l'intervention  persisie 


vas 
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jusqu'au  soir,  il  survient  alors  une  poussée  doulou- 
reuse vers  le  sacrum  et  sur  le  trajet  des  nerfs  cruraux 
el  sciatiques. 

Le  lendemain  malin  nouvelle  détente,  pouls  68; 
le  surlendemain,  pouls  fin  ri  56  le  surlendemain. 

Du  11  an  16,  il  s'éeoule  nnp  grande  quantité  de 
Sérosité  par  la  plaie,  le  1G  on  enlève  le  drain  et  les 
points  de  suture  de  crin  du  cheval. 

La  plaie  est  réunie  maïs  le  trajel  du  drain  laisse  une 
petite  fistule  qui  Fourni]  toujours  de  la  sérosité,  une 
culture  de  celle-ci  en  bouillon  reste  stérile. 

Du  1*5  au  31  janvier,  malgré  les  rechutes  fréquentes 
1 1 1 w i s  passagères  indiquées  par  la  courbe  de  tempéra- 
ture, Pétai  de  l'opéré  s'améliore  mais  la  fistule  persiste 
et  je  la  respecta  dans  la  crainte  de  provoquer  une 
exacerbatiou  plus  grave  en  la  fermant. 

Le  2tï,  le  malade  se  lève,  le  lrr  février  la  fistule  se 
ferme  spontanément  et  les  fortes  crises  douloureuses 
disparaissent  en  même  temps. 

Il  esta  remarquer  que  les  poussées  avaient  presque 
toujours  été  matinales  à  partir  du  milieu  de  janvier  ; 
ou  a  noir  en  oulre  â  partir  de  la  même  époque  une 
analgésie  des  doigta  de  la  main  gauche  et  le  24  jan- 
vier une  atrophie  musculaire  des  membres  inférieurs 
surtout  accusée  à  gauche  (cuisse  d.  40  c.  cuisse 
g,  3**  c*  5).  11  y  avait  enfin  un  scotome  de  petites 
dimensions  dans  la  partie  externe  des  deux  champs 
visuels  (scotome  plus  étendu  ci  gauche). 

L'intolérance  du  malade  a  rendu  l'examen  du  fond 
de  l'œil  illusoire, 

Champ  visuel  :  OD  48-42.  OG  34-50. 

Cette  dernière  donnée  fait  penser  que  l'hystérie 
n'a  pas  été  étrangère  à  l'excessive  intensité  des  dou- 
leurs pendant  la  période  du  déclin  de  la  maladie. 

Du  i"  au  18  février,  le  malade  continue  à  se  remet- 
tra .  et  il  sort  à  cette  date  avec  un  congé  de  trois  mois 
ne  conservant  qu'un  léger  degré  d'anesthésie  des 
doigls  de  la  main  gauche,  une  contracture  de  l'orbi- 
culaire.  de  la  paupière  gauche  faisint  paraître  l'œil 
plus  petit,  de  la  pliolophobie  eL  de  la  diplopie  inter- 
mittente. 

OHlGÎNi:    WVSALtf    DRH   MÉNINGITES 

Cette  observation  présente  certainement  de  nom- 
breuses particularités  intéressantes;  elle  montre 
d'à  boni  la  susceptibilité  de  la  partie  profonde  des 
fosses  nasales  à  l'infection  Iraumatique  et  nous  ne 
pouvons  laisser  passer  l'occasion  de  faire  remarquer 
que  la  région  du  ne/,  obéit  ainsi  a  la  loi  générale  qui 
proportionne  la  résistance  des  tissus  h  leur  vulné- 
rabilité. 

Notre  cas  a  d'ailleurs  quelques  analogies  avec 
l'observation  de Zohkexdorfba  (I )  de  méningite  consé- 
cutive à  la  suppuration  «les  tissus  sphénoldaux, 
observation  quia  remis  en  faveur  la  théorie  allemande 
de  la  contagion  méningi  tique  par  les  fosses  nasales  ; 
les  agents  pathogènes  des  méningites  cérébro-spinales 

M)  Pkagkh.  Mrc!    Woch.,  Situai  IflB». 


se  rencontreraient  à  l'état  normal,  dans  les  arrière- 
cavités  des  fosses  nasales  et  y  resteraient  silencieux 
jusqu'au  moment  où  leur  virulence  serait  exaltée 
relativement  par  un  traumatisme  ou  absolument  par 
la  cause  encore  mystérieuse  du  «Génie  épidémique». 

Cette  théorie  méritait  d'être  résumée  ici  ;  elle 
pourrait  peut-être  rendre  compte  de  ce  fait  étrange 
que  dans  certaines  épidémies  toutes  les  autopsies  ont 
fait  découvrir  des  lombrics  dans  l'intestin  ;  on  sait,  eu 
effet,  que  la  présence  de  ces  vers  dans  le  tube  digestif 
détermine  dans  les  fosses  nasales  une  irritation  réflexe 
qui  les  prédisposée  l'infection.  D'après  cette  théorie 
la  maladie  serait  fort  peu  contagieuse,  ce  qui  explique 
le  petit  nombre  des  cas  observés  dans  la  plupart  des 
épidémies  et  la  non  contagiosité  des  méningites  de 
cause  traumalique. 

Dans  notre  observation,  l'infection  a  dû  passer  des 
sinus  ethmoîdaux  aux  méninges,  en  suivant  les 
espaces  lymphatiques  qui  engatnent  les  nerfs  et  les 
vaisseaux  perforants  si  abondants  en  ce  point  du  crâne. 

La  fosse  nasale  droite,  que  mon  confrère  et  ami 
Noquet  a  bien  voulu  examiner  avec  moi  quand  l'état 
du  blessé  nous  l'a  permis,  ne  présentait  que  la  trace 
à  peine  visible  d'une  contusion  du  cornet  inférieur, 
au  niveau  de  son  bord  libre  ;  la  nature  de  l'accident 
et  l'absence  d'écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien 
par  le  nez  rendent  en  outre  une  perforation  de  la 
lame  criblée  peu  probable.  Il  y  a  donc  eu,  selon  toute 
apparence,  enfoncement  des  sinus  ethmoîdaux,  déchi- 
rure muqueuse  et  infection  des  espaces  sous-muqueux 
se  propageant  rapidement  jusqu'aux  méninges. 

RÔLE   DR   LA   TRÉPANATION 

On  peut  reprocher  à  la  trépanation  de  laisser  après 
elle  une  perte  de  substance  irrémédiable,  mais  avec 
une  petite  couronne,  cet  inconvénient  n'est  pas  bien 
grave.  J'ai  placé  la  couronne  du  côté  droit  parce  que 
c'était  le  côté  du  traumatisme  et  que  les  douleurs  de 
tête  y  étaient  plus  violentes  ;  je  me  proposais  d'ailleurs 
d'en  placer  une  seconde  un  peu  en  arrière  de  la 
première  et  de  conduire  de  l'une  à  l'autre  une  mèche 
de  cinq  ou  six  crins  de  cheval  pour  assurer  le 
drainage  de  la  cavité  arachnoldienne;  on  a  vu  pour- 
quoi j'y  avais  renoncé.  Dans  les  cas  graves,  sans 
localisation  précise,  je  pense  qu'il  serait  bon  de 
trépaner  des  deux  côtés. 

Dans  notre  cas,  le  résultat  le  plus  certain  de  la  trépa- 
nation a  été  la  suppression  des  douleurs,  et  l'on  peut 
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se  demander  si  le  drainage  a  été  pour  quelque  chose 
dans  la  guérison  ;  nous  ne  serons  pas  plus  afïirmatifs 
que  le  lecteur  ;  il  nous  semble,  en  effet,  tout  à  fait 
évident  que  la  désinfection  d'une  cavité  aussi  étendue 
que  celle  des  méninges  ne  peut  pas  être  obtenue  par 
un  simple  drainage  et  ne  se  réalisera  sans  doute 
jamais  que  par  la  réaction  lente  de  l'organisme  lui- 
même;  mais  il  en  est  des  méninges  comme  de  la 
plèvre  et  l'observation  du  malade  nous  fait  penser 
que  l'ouverture  de  la  dure-mère  a  eu  chez  lui  le  même 
résultat  que  l'ouverture  de  la  plèvre  chez  un  pleuré- 
tique,  décompression  des  organes,  élimination  des 
liquides  septiques. 

MOMENT    DK    LA   TRÉPANATION 

La  trépanation  nous  parait  indiquée  dès  que  le 
diagnostic  de  méningite  aiguë  est  posé,  car  plus  on 
retardera  l'intervention,  plus  les  désordres  locaux  et 
généraux  seront  accusés  et  plus  son  efficacité  dimi- 
nuera ;  il  semble,  à  priori,  qu'elle  doive  être  quelque 
chose  comme  le  trépan  préventif  des  anciens  chirur- 
giens et,  sans  forcer  l'analogie, nous  pensons  que  nous 
aurions  évité  beaucoup  de  douleurs  à  notre  blessé  et 
sensiblement  abrégé  la  durée  de  sa  méningite  si  nous 
l'avions  trépané  suivant  notre  première  inspiration, 
avant  l'extension  de  l'inflammation  aux  méninges 
rachidiennes. 

Nous  ne  pensons  pas  que  l'unique  observation  sur 
laquelle  repose  ce  travail  nous  autorise  à  nous  éten- 
dre plus  longuement  sur  les  questions  qu'elle  soulève, 
et  nous  ne  formulons  qu'avec  réserve  et  à  titre 
d'indication  les  conclusions  auxquelles  nous  nous 
arrêtons  provisoirement,  en  attendant  de  nouveaux 
faits. 

CONCLUSIONS 

1°  Le  drainage  des  méninges  est  indiqué  dès  le 
début  de  méningites  infectieuses  aiguës. 

2e  II  agit  d'abord  sur  l'élément  douleur  et  ensuite 
sur  l'infection  locale. 

3r  Le  crâne  est  le  point  d'élection  pour  ce  drainage  ; 
une  petite  couronne  de  trépan  sur  les  pariétaux  ou 
sur  Tun  d'eux  seulement  peut  suffire. 


Un  oas  de  Pleurésie  tuberculeuse  récidivée, 

Par  le  docteur  A.  Deléarde, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 

(Leçon  clinique  du  concours  d'agrégation) 

Au  numéro  9   de  la  salle  Bouillaud,  est   couché 
un  homme  âgé  de  41  ans,  originaire  de  Bretagne, 


exerçant  la  profession  de  garçon  de  cuisine  à  Paris, 
où  il  habite  depuis  treize  ans,  entré  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  14  février. 

Les  antécédents  héréditaires  du  malade  ne  présen- 
tent rien  de  particulier,  niais  sou  prisse  morbirle  est 
marqué  par  uiieallaque  de  rhumatisme  polyarliruinirc 
aigu  en  1892,  et  enim,  en  novembre  1897.  par  une 
affection  de  l'appareil  respiratoire  qui  fui  diagnosti- 
quée pleurésie  par  le  médecin  qui  le  soigna, 

En  effet,  en  novembre  dernier,  sans  cause  bien 
connue,  notre  malade  ressentit  un  malaise  général,  H 
était  mal  en  train  H  éprouvait  beaucoup  de  peine  à 
accomplir  son  travail.  Cet  état  durait  depuis  une 
huitaine  de  jours  environ  lorsqu'il  eut  un  frisson 
qui  dura  une  demi-journée  et  un  point  de  côté  sous 
le  mamelon  gauche-  Il  dut  cesser  son  travail  et  c'est 
à  ce  moment  que  le  médecin,  qu'il  avait  appelé  près 
de  lui,  reconnut  IVxislenee  d'une  pleurésie  gauchi1. 
Celle-ci  guérît  sans  thoracenlèse,  le  traitement  con- 
sista en  l'application  de  deux  larges  vèsieatoires  dont 
on  voit,  du  resle,  encore  la  trace  à  la  base  du  poumon 
gauche.  Le  malade  put  de  nouveau  vaquer  à  ses  occu- 
pations, mais  il  remarqua  que  ses  forées  avaient 
beaucoup  diminué,  il  était  vite  à  court  d'haleine  et 
celte  oppression  augmentant  peu  a  peu  il  dut  cesser 
son  métier.  C'est  alors  qu'il  entra  à  l'hôpital. 

L'état  général  du  malade  est  assez  mauvais.  La  face 
est  pâle,  il  avoue  avoir  beaucoup  maigri,  et  de  fait  les 
membres  sont  un  peu  décharnés,  les  masses  muscu- 
laires sont  flasques.  Les  fonctions  digeslives  sont 
pourtant  conservées,  L'appétit  reste  bon,  pas  de  diar- 
rhée ni  de  vomissements.  La  feuille  de  température 
n'indique  aucune  élévation  thermique  vespérale,  Il  se 
plaint  seulement  d'une  perle  de  forces  et  d'une  dysp- 
née qui  se  manifeste  au  moindre  mouvement. 

Les  antécédents  morbides,  la  gêM  respiratoire  dont 
souffre  cet  homme  attirenl  immédiatement  l'attention 
du  côté  des  poumons  et  nous  allons  passer  en  revue 
les  différents  symptômes  que  Ton  relève  a  l'examen 
de  ces  organes. 

Si  vous  venez  a  inspecter  le  thorax  du  malade,  vous 
êtes  immédiatement  frappé  par  ce  lait  que  toule  ta 
moitié  gauche  est  immobile,  tandis  que  la  partie  droite 
au  contraire  se  soulève  et  s'abaisse  régulièrement  k 
chaque  mouvement  respiratoire  ou  expïratoire;  de 
plus  si  vous  mesurez  avec  un  cordon  le  périmètre 
thoracique  dans  chacune  de  ses  moitiés,  au  niveau 
de  la  pointe  de  l'omoplate,  vous  constatez  une  aug- 
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menUi lion  d'environ  1/2  cent,  en  faveur  du  côté 
droit  ;  le  côte  gauche  esl  retraité  et  immobile  ;  ce  sont 
deux  caractères  importants  qui  vont  nous  être  d'une 
grande  milite  lorsque  nous  discuterons  la  nature  de 
l'affection, 

Passons  à  ta  pal  pal  ion  :  abolition  complète  des 
vibrations  thnraeiques  en  avant  Comme  en  arrière 
dans  les  2/3  inférieurs  du  poumon  gauche  jusqu'à  la 
hauteur  d'une  ligne  située  à  environ  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  la  pointe  de  l'omoplate.  Au 
aoraroetj  légère  augmentation  des  vibrations.  A  droite 
rien  d'anormal, 

La  percussion  donne,  lui  sou  dune  matité  absolue 
dans  la  région  ou  la  transmission  des  vibrations  est 
supprimée;  l'espace  de  Traube  esï  également  mat. 
De  plus  le  doigt  percuté  éprouve  la  sensation  d'une 
résistance  dure,  ligneuse  pour  ainsi  dire.  A  la  partie 
supérieure  du  poumon  gauche,  flans  la  fosse  sous- 
claviculaire,  léger  lyrnpanisme  sur  une  hauteur  de 
quatre  centimètres  environ.  En  arrière,  sonorité  nor- 
male dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses. 

L'ausculta  lion  vient  concorder  avec  les  signes 
donnés  par  la  palpalion  et  la  percussion.  Le  murmure 
vésiculaire  esl  aboli  et  remplacé  par  un  souffle  expi- 
ratoire,  aigrelet,  que  Ton  entend  surtout  au  niveau  de 
la  région  de  la  pointe  de  l'omoplate.  Si  vous  faites 
compler  le  malade  a  voix  haute  d'abord,  puis  à  voix 
basse,  l'oreille  appliquée  sur  le  thorax  entend  le  reten- 
tissement vocal  avec  le  caractère  particulier  de 
tremblement,  le  chevrotement  qui  lui  a  valu  le  nom 
d'égophoiiie  et  un  chuchotement  spécial  que  l'on  a 
nommé  pectoriloquiaplione.  Au-dessus  de  la  zone 
suiilllanle  on  entend  une  respiration  rude  avec  quel- 
ques rAles  sous-erépilanls  assez  gras  dans  la  profon- 
deur, qui  augmentent  lorsqu'on  fait  tousser  le  malade. 
Pm  de  frottements. 

Le  poumon  droil  esl  le  siège  d'une  respiration 
complémentaire,  vieariante  comme  on  l'a  appelée, 
puisqu'il  esl  obligé  de  suppléer  le  poumon  gauche 
comprimé  et  incapable  de  fonctionner. 

Notons  enfin  une  toux  quinlcuse,  survenant  par 
accès  après  les  repas  ou  provoquée  par  les  mouve- 
ments :  loux  accompagnée  d'une  expectoration 
spumeuse  aérée,  grisâtre,  légèrement  gluante,  mais 
non  purulente. 

La  pointe  du  euur  esl  abaissée,  elle  bat  dans  le 
sixième  espace  intercostal  dans  le  prolongement  de  la 
ligne  mamelonnaire  Les  battements  sont  sourds,  sans 


bruits  surajoutés.  Nous  ne  pouvons  délimiter  la  région 
cardiaque,  la  zone  de  matité  pulmonaire  rend  cette 
recherche  impossible. 

Eh  bien,  Messieurs,  maintenant  que  vous  connaissez 
les  différents  symptômes  locaux  que  présente  notre 
malade,  à  quelle  affection  devons-nous  les  rattacher. 
Il  me  sera  inutile,  je  crois,  d'entrer  dans  de  longs 
détails  à  ce  sujet  car  vous  avez  reconnu  les  signes 
classiques  d'une  pleurésie.  L'immobilité  de  la  paroi 
thoracique,  sa  rétraction,  la  suppression  des  vibrations 
vocales,  la  matité  absolue  de  la  partie  inférieure  et  le 
tympanisme  du  sommet  du  poumon  gauche,  le  souffle 
expiratoire,  l'abolition  du  murmure  vésiculaire, 
l'égophonie  et  la  pectoriloquie  aphone  sont  en  effet  les 
caractères  qui  accompagnent  les  épanchements  pleu- 
raux. Une  seule  affection  pourrait  être  confondue  dans 
ce  cas,  c'est  la  spléno-pneumonie,  mais  la  matité  de 
l'espace  de  Traube  qui  manque  toujours  dans  la 
maladie  de  Grancher  plaide  en  faveur  de  la  pleurésie. 

C'est  donc  bien  à  une  pleurésie  que  nous  avons 
affaire.  L'épanchement  est-il  séro-fibrineux,  purulent 
ou  hémorrhagique?  La  régularité  de  la  courbe  ther- 
mique, l'absence  d'œdème  de  la  paroi,  permettent 
d'éloigner  le  diagnostic  de  pleurésie  purulente.  La 
ponction  seule  nous  dira  si  le  liquide  transsudé  est 
séreux  ou  hémorrhagique. 

Mais  de  quelle  nature  est  celte  pleurésie.  Nous 
touchons  ici,  Messieurs,  à  une  question  importante, 
car  elle  aura  à  entrer  pour  une  grande  part  dans 
l'élude  du  pronostic.  Vous  savez  quelles  sont  les 
théories  en  cours,  au  sujet  de  la  nature  des  pleurésies 
séreuses.  Certains  cliniciens,  et  en  particulier  M.  Lan- 
douzy,  prétendent  que  toutes  les  pleurésies  séreuses 
primitive*  sont  fonction  de  tuberculose,  et  dans  une 
communication  récente  à  l'Académie  de  médecine, 
M.  Lk  Daman  y  a  démontré  expérimentalement  le  bien 
fondé  de  cette  assertion.  Cet  auteur  a  prouvé,  par 
l'inoculation  aux  cobayes  d'une  grande  quantité  de 
liquide,  que  le  bacille  de  Koch  se  rencontrait  toujours 
dans  l'exsudat  des  épanchements  pleuraux, nonaceoni- 
pagnés  d'une  lésion  pulmonaire  sous-jacente.  Est-ce 
le  cas  pour  notre  malade?  Nous  le  croyons  d'autant 
plus  volontiers  que  certains  caractères  viennent 
corroborer  les  arguments  invoqués  par  les  partisans 
de  la  nature  tuberculeuse  des  pleurésies  séro-fibri- 
neuses. 

D'abord,  le  terrain  sur  lequel  a  évolué  la  pleurésie. 
Nous  avons  dit  au  début    de  cette    leçon   que    le 
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malade  exerçait  la  profession  de  garçon  de  cuisine; 
il  commence  son  travail  à  7  heures  du  matin  et  le 
termine,  ainsi  qu'il  nous  Ta  avoué,  à  9  heures  du 
soir.  Il  passe  ainsi  la  journée  dans  une  salle  mal 
éclairée,  encore  plus  mal  aérée,  comme  le  sont  en 
général  les  cuisines  des  restaurants  parisiens.  A  un 
surmenage  physique  excessif  vient  donc  s'ajouter 
une  hygiène  détestable  et  probablement  aussi  une 
alimentation  insuffisante,  peut-être  des  excès  alcoo- 
liques. Il  n'y  a  donc  rien  de  surprenant  que  te  bacille 
tuberculeux  trouvant  un  lerrain  propice  se  soit 
introduit  dans  l'organisme  de  notre»  malade  et  se 
fixant  sur  la  plèvre  gauche  ait  amené  une  pleurésie. 
La  clinique  est  également  d'accord  avec  l'hypothèse  de 
la  nature  tuberculeuse  de  l'épanchement.  La  récidi- 
vité  de  la  pleurésie,  c'est  la  deuxième  depuis  trois 
mois,  son  évolution  lente,  la  rétractilité  de  la  paroi 
et  surtout  l'amaigrissement,  la  perte  des  forces  sont 
autant  de  signes  qui  appartiennent  aux  pleurésies 
tuberculeuses  et  il  n'y  a  aucun  doute  que  ce  soit  le 
diagnostic  exact  à  appliquer  à  notre  malade.  L'examen 
des  crachats  ne  nous  a  point  décelé  la  présence  du 
bacille  de  Kocii,  mais  il  faudrait  répéter  cet  examen 
avant  de  pouvoir  affirmer  l'absence  du  microbe  spéci- 
fique. L'inoculation  au  cobaye  du  liquide4  pleural 
s'impose  également. 

La  nature  tuberculeuse  de  cette  pleurésie  vient, 
comme  vous  le  pensez  bien,  assombrir  le  pronostic 
qui  doit  être  envisagé  à  deux  points  de  vue. 

La  situation  est-elle  grave  immédiatement  ou  dans 
un  avenir  plus  ou  moins  éloigné?  Quoique  paraissant 
assez  abondant,  puisque  l'espace  deTraube  a  perdu 
sa  sonorité  normale  et  que  la  pointe  du  cœur  est 
abaissée,  l'épanchement  ne  gène  pas  trop  le  malade  et 
en  lui  faisant  garder  le  repos  au  lit,  il  n'y  a  pas  à 
craindre  d'accidents  à  bref  délai.  le  liquide  peut  se 
résorber  de  lui-même,  tout  au  moins  en  partie,  et 
rendre  le  jeu  au  poumon  gauche. 

Quant  au  pronostic  éloigné,  il  y  a  de  grandes  réser- 
ves à  faire.  Tout  dépend  de  l'état  du  poumon  gauche. 
Actuellement,  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  les 
lésions  pulmonaires,  à  cause  de  la  présence  de  l'épan- 
chement. Le  malade  n'a  jamais  eu  d'hémoptysie,  est- 
ce  un  signe  suffisant  pour  affirmer  l'intégrité  du 
parenchyme  pulmonaire?  Evidemment  non.  Les  râles 
entendus  à  l'auscultation  sont  suspects  et  bien  que 
l'expectoration  ne  se  présente  pas  avec  les  caractères 
de  l'expectoration  tuberculeuse,  on   ne  peut  mettre 


exclusivement  sur  le  compte  d'une  bronchite  eon^rs- 
tive  les  signes  stéthoseopiques  el  les  crachats  de  noire 
malade,  (l'est  un  sujet  voué  certainement  h  une 
tuberculisation  plus  ou  moins  rapide  de  l'appareil 
respiratoire. 

Du  pronostic  découlera  le  traitement  qui  sera  local 
et  général.  Si  répanchemenl  tend  h  augmenter,  lu 
thoracenh'se  s  'imposé  et  l'on  pourra  évacuer  une 
partie  du  liquide.  S'il  reste  stationnaire  il  faut  avoir 
recours  aux  révulsifs  pour  essayer  de  le  faire  diminuer, 
les  pointes  de  feu,  la  teinture  d'iode,  les  emplâtres 
de  papiers  de  moutarde  seront  appliqués  largement 
Point  n'est  besoin  de  faire  une  ponction  trop  hAlive, 
car  vous  savez  avec  quelle  facilité  le  liquide  des  pieu* 
résies  se  reforme. 

Le  traitement  général  sera  avant  tout  reconstituant 
Avoir  soin  de  conserver  l'intégrité  des  fonctions 
digestives  par  l'administration  de  repas  fréquents 
mais  pas  trop  copieux,  telle sera  la  première  indication. 
L'alimentation  se  composera  «le  viande  crue,  hachée 
ou  mieux  palpée  comme  le  conseille  M.  Ghanciikr,  et 
de  substances  grasses  comme  lés  mets  préparés  à 
l'huile,  le  beurre.  L'huile  de  foie  de  morue  sera  à 
recoin  ma  rider. 

Enfui  en  engageant  le  malade  à  changer  de  profes- 
sion et  à  fuir  Parts  du  plus  lot  dès  qu'il  pourra  quitter 
l'hôpital,  vous  aurez  complété  voire  thérapeutique 
par  un  sage  conseil. 


Sur  la  présence  d'un  pigment  spécial  dans  l'urine 
des  saturnins  (î) 

par  MM,  tes  docteurs  Deroide,  professeur  ngté^  à  la  Faculté, 

et  Lecompt,  pnrai'ïiteur  «*>  LalmnUolr*'  dffl  clitilnues. 


L'un  de  nous,  dans  une  précédente  note,  a  montré, 
en  s'appuyaiii  sur  un  travail  de  SaILLKT,  paru  dans 
la  Revue  tle  .VA/m/M\  en  1897,  de  quelles  précautions 
il  fallait  s'entourer  quand  il  s'agissail  de  rechercher 
l'urobiline  dans  l'urine,  Eviter  l'arlion  oxydante  de 
la  lumière,  séparer  rurobiliue  de  son  chromngène, 
les  doser:  lelle  doit  être  In  conduite  h  tenir  pour 
arriver  à  des  résultats  preeîs  el  pour  éviter  1rs  erreurs 
qui  ont  diï  neeessaireinenl  se  produire,  alors  que 
l'action  oxydante  de  la  lumière  solaire  sur  le  eliro- 
mogène  de  lurohiline  était  encore  inconnue, 

C'est  en  appliquant  celle  méthode  ;*  la  recherche  de 
l'urobiline  et  du  chromogèm*  chfcE  les  saturnins,  que 

(1)  Communication  A  la  Société  île  btoloçir,  téffnc*  ihi  t  ;e/ril  l&w. 
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nous  sommes  arrivés  à  reconnHiI.ro  dans  les  urines  de 
ces  derniers,  la  présence  constante  et  pour  ainsi  dire 
palhognomonique,  d'un  pigment  particulier,  l'wohé- 
matQpovphyi'wr. 

Ce  pigment  es)  connu  depuis  un  certain  temps 
déjà,  c'est  celui  que  Mac-Mlnn  a  le  premier  décrit 
sous  |é  nom  d'uroliematîne  et  qu'il  ri  trouvé  dans 
quelques  ras  de  rhumatisme  et  dans  un  cas  de 
përicardile. 

Depuis  les  recherches  de  Hoppe-Seyt.eu.  qui  a  établi 
très  neUement  l'identité  chimique  dé  l'hématopor- 
phyrine,  il  a  été  reconnu  que  rurohémaline  de  Mac- 
Mtrmv  R'êtail  antre  chose  que  de  riirohématoporphy- 
rine  et  c'est  sous  ce  dernier  nom  qu'un  désigne 
généralement  aujourd'hui  ce  pigment. 

VoîriP  brièvement  résumées,  les  propriétés  chimi- 
ques et  9pççtral«  de  ce  pigment,  tel  que  nous  l'avons 
trouvé  liiez  les  saturnins,  Les  solutions  du  pigment 
dans  l'alcool  ou  dans  Téther  sont  roses,  avec  reflets 
rouges,  ou  nettemenl  rouges T  suivant  la  concentra- 
lion  ;  évaporées,  elles  donnent  une  poudre  amorphe, 
rouge  brune,  soluble  dans  les  arides,  les  alcalis,  l'eau, 
l'alcool,  l'éther;  nous  l'avons  trouvée  presque  inso- 
luble dans  le  chloroforme.  Ce  pigment  donne  comme 
Furobiline  une  tluorescence  verte  en  solution  ammo- 
niacale zincique. 

Les  sot u Lions  acides,  examinées  au  speetroscope, 
présentent  trois  bandes  : 

1*  l  r>07  a  486 

2*  \  556  l  !i42 

:t"  593  >  !i90 

Ko  solution  alcaline,  on  a  quaLre  bandes  : 
1°  l  507  /  4*6 


2o 

4* 


:ï42  — 
580  — 
615       — 


530 
561 
612 


Comme  nous  venons  de  te  voir,  cette  urohémato- 
pnrphyrîne  peut  se  rencontrer  dans  les  urines  de 
rhumatisants,  de  malades  atteints  de  périeardite  ;  on 
Ta  encore  signalée  dans  quelques  cas  de  cirrhose,  de 
méningite,  de  chlorose  et  aussi  chez  des  malades 
soumis  à  l'action  du  sul tonal  ;  mais  nulle  part  on  ne 
trouve  sa  présence  signalée  citez  les  saturnins. 

En  appliquant  la  méthode  de  Saillet  S  la  recherche 
du  chromogène  de  l'urohiline  dans  une  urine  de 
saturnin,  c'est-à-dire  en  acidifiant  légèrement  l'urine 
avec  Paeido  acétique,  et  en  l'agitant  successivement 
deux    fois  auto    son  volume  d'éther  acétique,  nous 


avons  obtenu,  en  ajoutant  quelques  gouttes  d'acide 
nitrique  à  l'éther  décanté,  une  solution  de  couleur 
rose  à  reflets  rouges  qui,  au  lieu  de  nous  montrer  la 
bande  unique  de  Furobiline,  nous  montra  les  bandes 
caractéristiques  de  l'urohématoporphyrine  en  solu- 
tion acide. 

Nous  avons  examiné  de  la  même  façon  les  urines 
de  tous  les  saturnins  qui  sont  passés  dans  le  service 
de  médecine  de  l'hôpital  de  la  Charité  (professeur 
Combemale)  et,  sur  neuf  cas,  nous  avons  trouvé  neuf 
fois  le  même  pigment. 

Nous  avons  fait  les  mêmes  recherches  dans  les 
urines  d'ouvriers  travaillant  dans  une  fabrique  de 
céruse,  mais  ne  présentant  aucun  des  symptômes  de 
l'intoxication  saturnine  :  dans  l'urine  de  quatre 
ouvriers  travaillant,  le  premier  depuis  plus  de  vingt 
ans,  le  second  depuis  un  an,  et  les  deux  derniers 
depuis  six  mois,  nous  l'avons  trouvé  trois  fois  : 
seule  l'urine  d'un  des  ouvriers  travaillant  depuis 
six  mois  ne  l'a  pas  donné. 

En  résumé,  sur  13  personnes  soumises  à  l'influence 
nocive  du  plomb,  nous  avons  trouvé  l'urohémato- 
porphyrine douze  fois. 

Ces  faits  ont  une  valeur  clinique  indéniable  et  la 
recherche  de  ce  pigment,  si  facile  h  trouver  même 
avec  un  petit  speetroscope  de  poche,  peut  jusqu'à  un 
certain  point  servir  à  diagnostiquer  le  saturnisme 
dans  un  cas  douteux.  C'est  pourquoi  nous  avons  tenu 
à  les  signaler  dans  ce  journal,  qui  va  surtout  aux 
praticiens. 


FAITS  CLINIQUES 

Un  cas  d'intoxication  par  la  belladone 

par  M.  Mouton,   interne  des  hôpitaux 


Point  n'est  besoin  d'insister  longuement  sur  la  fré- 
quence des  empoisonnements  parla  belladone.  Cette 
plante, en  effet,  outre  la  grande  toxicité  de  l'atropine, 
son  principal  alcaloïde,  occupe  une  si  large  place 
dans  l'arsenal  thérapeutique,  a  des  indications  et  des 
modes  d'administration  si  divers. que  les  dangers  d'in- 
toxication s'en  trouvent  singulièrement  accrus  et 
facilités. 

Reich  (Gaz,  MM.  fAèqe,  1892)  cite  un  cas  d'empoi- 
sonnement à  la  suite  d'instillations  d'un  collyre  h 
l'atropine  en  solution  à  1  /120e,  chez  un  jeune  homme 
de  17  ans,  atteint  de  myopie  progressive  ;   les  instil- 
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lations  n'avaient  été  pratiquées  que  pendant  deux 
jours.  Le  Dr  Pluymers,  tout  récemment  (Scalpel,  n°du 
27  mars  1898),  a  observé  un  cas  analogue.  Burvenich 
(France  Méd.,  1892)  rapporte  un  cas  de  mort  à  la  suite 
d'instillations  d'un  collyre  à  0,05  centigr.  d'atropine 
pour  10  gr.  d'eau,  chez  une  fillette  de  4  ans.  Bintz,  de 
Berlin  (Indépendance  Méd.t  1895),  à  la  suite  d'une 
erreur  commise  par  un  médecin,  qui  croyait  injecter 
de  la  morphine  dans  un  cas  de  colique  néphrétique, 
a  vu  une  dose  de  4  milligr.  de  sulfate  d'atropine 
amener  des  troubles  sérieux  ;  mydriase,  sécheresse 
de  la  peau  et  de  la  gorge,  lourdeur  de  tête.  La  bella- 
done est  encore  incriminée  dans  les  cas  rapportés  par 
Gtjegvemtedte  (Presse  Méd.,  1896)  et  par  Unverricht 
(Indépendance  Méd.  1896)  ;  il  s'agit  ici  encore  d'erreurs 
thérapeutiques.  Eichenberger,  enfin  (Gazette  Méd. 
Liège,  1896)  a  noté  un  empoisonnement  à  la  suite  d'ap- 
plications d'onguent  belladone. 

Voici  maintenant  notre  observation  recueillie  dans 
le  service  du  professeur  Combemale. 

L...,  Emile,  29  ans.  Entré  le  10  mars  dans  la  salle 
Ste- Madeleine  pour  toux  et  douleurs  névralgiques. 

Antécédents  héréditaires  :  Père  mort,  à  46  ans,  de 
tuberculose  pulmonaire.  Mère  bien  portante,  âgée  de 
60  ans  ;  sœur  de  24  ans  également  en  bonne  santé. 

Antécédents  personnels.  —  Histoire  de  la  maladie.  — 
Variole  dans  le  bas  âge.  Bien  portant  jusqu'au  mois 
de  janvier  dernier,  il  contracte  à  cette,,  époque  un 
refroidissement,  bientôt  suivi  d'une  hémoptysie  abon- 
dante. En  même  temps  survenait  une  toux  sèche, 
quinteuse,  accompagnée  de  sueurs  pendant  la  nuit. 
Le  malade,  disons-le  de  suite,  est  très  nettement 
éthylique:  il  s'est  livré,  en  effet,  à  une  consommation 
considérable  et  prolongée  de  vins,  de  liqueurs  et 
d'absinthe.  Nous  verrons  plus  loin  l'importance  de 
cette  donnée  étiologique. 

Etat  actuel.  —  Malade  notablement  amaigri,  ano- 
rexique. Crachats  puriformes,  parfois  striés  de  sang. 
Signes  stéthoscopiques  évidents  de  ramollissement 
tuberculeux  au  sommet  droit  en  arrière,  ainsi  qu'au 
sommet  gauche  en  avant. 

Cœur  normal.  Pas  d'albumine  dans  les  urines. 

La  toux  étant  particulièrement  pénible  et  l'expec- 
toration abondante,  il  était  logique  de  parer  à  ce 
double  inconvénient  par  une  médication  à  la  fois 
calmante  et  anti-sécrétoire  :  aussi  eut-on  recours  à  la 
belladone. 

On  prescrivit  la  potion  suivante  : 

Hydrastis  canadensis LX  gouttes 

Extrait  de  belladone 0,05  centig. 

Sirop  de  capillaire 30  gr. 

Julep q.  s. 

A  prendre  dans  les  24  heures. 


Cette  potion  fut  prise  deux  jours  :  le  malade  absorba 
donc  dix  centigr.  d'extrait  de  belladone  quand  écla- 
tèrent des  phénomènes  d'intolérance,  A  la  visiLe,  on 
apprit  parles  voisins  de  lit  du  malade  que  ce  dernier, 
en  proie  à  une  vive  agitation,  avait,  toute  la  nuit  pré- 
cédente, crié,  chanté,  vociféré,  comme  un  homme 
pris  de  boisson.  Cette  surexcitation,  le  malade  en 
avait  eu  une  vague  conscience  :  elle  avait  du  reste 
disparu  dès  le  matin 

A  la  visite,  les  pupilles  étaient  fortement  et  égale- 
ment dilatées  et  l'accommodation  troublée  expliquait 
les  troubles  visuels  accusés  par  l'individu.  Il  existait 
également  une  sécheresse  assez  vive  de  la  gorge, 
rendant  pénible  la  déglutition.  «J'ai  le  gosier  comme 
resserré,  disait  le  malade  n.  M£me  sensation  à  la  peau, 
notre  homme  ne  pouvant  plus  que  difficilement  rouler 
une  cigarette.  A  noter  encore  une  diarrhée  survenue 
avec  l'ingestion  du  médicament.  Pouls  battant  96, 
régulier.  Pas  d'incoordination  de  la  marche.  La 
médication  fut  supprimée  et  tout  rentra  dans  Tordre, 

VARIÉTÉS 


La  Chine  et  l'encombrement  de  la  |irufeM»ioi» 
metlienle 

Depuis  plusieurs  dizaines  tannées,  les  missions  protestantes 
ont  implanté  en  Chine  un  assez  grand  nombre  do  médecin». 
Ceux-ci,  outre  qu'ils  dirigent  <les  bazars  qu*  soûl  en  général 
très  bien  organisés,  s'imposent  aussi  comme  tâche  do  dresser 
des  Chinois  à  l'exercice  de  l'art  médical.  Il  semble  que  jus- 
qu'alors  ils  n'aient  renrontré  qu'un  nombre  restreint  de 
prosélytes.  Il  n'existe  pas,  lans  tmite  la  Chine,  Hongkong 
excepté,  cinq  localités  qui  comptent  plus  de  ifl  Chinois 
s'adonnant  à  l'étude  de  la  médecine  sous  la  direction  de  méde- 
cins européens. 

La  Chine,  qui  inonde  l'Amérique,  et  d'autres  pays,  de  tra- 
vailleurs qui  défient  toute  eoncurr&BCfl  ou  égrwù  au  bas  prix 
de  la  main-d'œuvre,  pourra  donc  servir  à  son  tour  de  déversoir 
aux  pays  civilisés  qui  souffrant  de  la  pléthore  médicale. 

Le  massage  militaire. 

Le  Reichstag  allemand  viuut  ih\  roter  un  crédit  ae  3.000 
marks  (3. "50  francs),  pour  être  destinés  à  faciliter  le  perfec- 
tionnement des  médecins  militaires  dans  la  pratique  «lu  mas- 
sage. Celte  innovation  complète  de  la  façon  la  plus  heureuse 
la  suppression  de  la  schlague,  qui  est  de  dat*  assez  récente. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

M.  le  docteur  Deléarde  est  délégué,  par  arrêté  rectoral, 
dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiquer  de  bacté- 
riologie jusqu'au  31  octobre  4898, 

Le  docteur  E.  Dezwarte,  médecin-adjoint  de*  asiles 
publics  d'aliénés,  vient  d'être  appelé  aux  fonctions  de 
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médecin-adjoint  à  l'asile  de  Clermont,  de  l'Oise.  A  son 
entrée  dans  la  carrière,  nous  adressons  à  notre  confrère, 
élève  distinguée  de  notre  Faculté,  nos  meilleurs  souhaits 
pour  son  avenir. 

—  M.  Th.  Rareim>,  notre  sympathique  collègue,  vient  de 
faire  don  su  musée  archéologique  de  la  Faculté  des  lettres 
de  trois  têtes  antiques  en  marbre,  qu'il  a  rapportées  de 
Palmyre. 

-  M.  le  docteur  H.  Fockelt,  chef  des  Travaux  pratiques 
d'Histoire  naturelle  à  la  Faculté,  vient  d'obtenir  de  la 
Société  des  Sciences  de  Lille,  le  prix  Kulhmann  d'une 
valeur  de  i.000  fi\  pour  Teusemble  de  ses  travaux. 

Nous  adressons  nos  plus  sincères  félicitations  à  notre 
distingué  confrère. 

SOUTENANCES   DE  THÈSES 

M.  C.-M.  LKfcQHPT,  licencié  ès-sciences  physiques  et 
naturelles,  aide-préparateur  du  laboratoire  des  cliniques, 
de  Venriegies-sur-Ëcaîllou  (Nord),  a  soutenu  le  jeudi  31 
mars,  sa  thèse  de  doctorat  (5*  série,  n°  73)  intitulée  :  Con- 
tribution à  l'étude  des  pigments  hématiques  :  urobiline 
et  urohématoporphyrine- 

—  M.  F.-C.-A.  Devauchelle,  interne  des  hôpitaux  de 
Lille,  de  l'Étoile  (Somme),  a  soutenu  le  jeudi  31  mars,  sa 
thèse  de  doctorat  (5M  série,  u(>  72)  intitulée  :  Le  diagnostic 
bactériologique  dans  la  pratique  médicale  courante. 

—  M.  F.-C.  Fàré,  de  Vouvray  (Indre  et-Loire),  a  soutenu 
le  samedi  2  avril,  sa  thèse  de  doctorat  (5e  série,  n°  74) 
intitulée  :  Contribution  à  l'étude  de  la  stomatite  ulcéro- 

■lembraneuse. 

—  M.  E.-B.-J.  Verbèke,  de  Petite-Synthe  (Nord),  a  sou- 
tenu le  samedi  "2 avril,  sa  thèse  de  doctoral  (5°  série,  n°75) 
intitulée  :  Éry thèmes  scarla  Uniformes  dans  les  suites  de 
couches. 

concours  d'agrégation  (vhirurgie  et  accouchements) 

Les  questions  suivantes  sont  sorties  pour  l'épreuve  de 
trois  quarts  d'heure  après  trois  heures  de  réflexion  : 

MM.  Wallich    (Paris),   Indications   de   l'application    du 

forceps  ; 
Potgciu    (Paris),     Des    vomissements    pendant    la 

grossesse; 
Lepage  (Paris),  Influence  des  troubles  fonctionnels 

du  foie  sur  la  marche  de  la  grossesse; 
Bouffe  de  Saint  BlàJSE  (Paris),  Cancer  de  l'utérus 

pendant  la  grossesse  et  l'accouchement; 
Fieux  (Bordeaux),  Influence  des  troubles  fonctionnels 

du  rein  sur  la  marche  de  la  grossesse. 


Le  Président  de  la  République  a  reçu  récemment  MM. 
Lànnelunguk  et  Chauffard,  qui,  en  leur  qualité  de  prési- 
dent et  de  secrétaire  général  du  Congrès  international  de 
médecine  qui  doit  se  tenir  à  Paris  en  1900,  étaient  venus 
demander  au  chef  de  l'État  de  vouloir  bien  présider  la 
première  séance  de  ce  Congrès.  M.  F.  Faure  a  accepté  cette 
invitation, 

nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'apprendre  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Lebled,  de  Paris;  Lacaille,  de  Paris. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

12e   SEMAINE   DU   20   AU  26   MARS    1898 


AGE  DES  PERSONNES  DECÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


Masculin 


9 
7 
3 
3 
1 
2 
8 
8 

12 
») 


53 


Féminin 


4 
4 
5 
3 
» 
2 
7 

15 

14 

5 


59 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  l'Académie  des  sciences,  M.  Gautier 
indique  une  méthode  de  dosage  de  l'oxyde  de  carbone 
dilué  d'air  par  l'anhydride  iodique.  MM.  Potain  et 
Drouin  recommandent  pour  la  môme  recherche  le 
chlorure  de  palladium. 

^%  M.  BabêS  donne  le  résultat  de  ses  recherches  sur 
le  traitement  de  la  rage  par  l'injection  de  substance 
nerveuse  normale.  Ces  injections  augmentent  la  pro- 
priété que  possède  normalement  la  cellule  nerveuse  de 
détruire  et  de  résister  au  virus  rabique.  Si  l'infection 
n'est  point  trop  virulente,  on  peut  obtenir  la  guérison. 

A    1  Académie  de  médecine,    M.    Hayem 

lit  un  rapport  sur  la  statistique  de  M.  Tuffier  concer- 
nant ses  interventions  sur  l'estomac.  L'auteur,  bien  qu'il 
trouve  la  statistique  remarquable,  considère  que  la 
gastro-entérostomie  est  une  affection  grave,  et  qu'on  ne 
doit  pas  la  pratiquer  à  la  légère.  Le  chirurgien,  avant 
d'intervenir,  doit  faire  le  diagnostic  de  la  sténose,  et 
autant  que  possible  de  la  variété.  L'intervention  n'est 
rationnelle  que  dans  les  cas  de  sténose  complète,    ou 


quand  le  traitement  médical  a  échoué  dans  les  sténoses 
moyennes.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  nombre  des  malades 
qui  souffrent  de  l'estomac  sont  neurasthéniques  et  hypo- 
condriaques. Chez  ces  malades  il  ne  faut  pas  abuser  des 
interventions  sanglantes. 

#\  M.  HERVIEUX  soumet  un  voeu  tendant  à  ce  que 
la  vaccination  soit  obligatoire  dans  les  colonies. 

#%  M.  Chipault  relate  les  observations  de  deux 
malades  atteints  dé rilepsie,  dont  les  crises  ont  complè- 
tement disparu  depuis  qu  il  leur  a  pratiqué  la  résection 
des  ganglions  cervicaux  supérieurs  du  sympathique» 
Mais  ces  observations  ne  datent,  Pu  ne  que  du  mois  de 
février,  l'autre  du  mois  de  mars  dernier. 

A  la  Société  de  Chirurgie  *  la  discussion  revient 
sur  les  psychoses  post-opératoires. 

Pour  M.  Reynier,  l'opération  n'engendre  jamais  la 
folie  de  toutes  pièces,  il  faut  une  tare  cérébrale  anté- 
rieure. M.  Monod  cite  trois  cas  observés  dans  sa  pra- 
tique. 

D'après  M.  Segond,  le  problème  est  très  complexe. 
Il  faut  distinguer  les  psychoses  dues  à  n'importe  quelle 
intervention  des  psychoses  survenant  après  la  castration. 
La  suggestion  soit  du  médecin,  soit  de  l'entourage, 
joue  un  grand  rôle  dans  la  production  des  troubles  psy- 
chiques. La  question  du  terrain  est  également  importante 
à  considérer.  La  conclusion  de  l'auteur  est  que  dans  la 
détermination  des  troubles  mentaux  l'entourage  est  bien 
plus  coupable  que  le  chirurgien,  ou  bien  que  si  celui-ci 
fabrique  des  folles,  ce  sont  des  folles  préopératoires 
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#%  M.  Lejaks  lit  un  rapport  sur  une  communication 
de  M,  BUFFET,  Il  s'agit  d'une  femme  présentant  un 
corps  fibreux  volumineux  de  la  lèvre  postérieure  du  col 
utérin,  prolabé  et  sphacélé  L  auteur  fit  une  hystérec- 
tomïe  partielle,  avec  succès.  La  tumeur  pesait  3  kil.  300. 

M,  ROUTIER  a  observé  deux  cas  analogues. 

M,  QiJÉNU  revient  sur  les  indications  et  le  manuel 
opératoire  de  Thystérectomie  vaginale.  Il  emploie  la 
voie  vaginale  quand  la  tumeur  ne  dépasse  pas  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis.  Cependant  Tétroi- 
tesse  du  vagin,  chez  les  vierges,  la  sclérose  sténosan te 
des  femmes  âgées  peuvent  être  des  contre-indications. 

M,  Del  agencée  propose  un  nouveau  mode  de 
drainage  de  la  cavité  pér itonéale  L*auteur  se  sert  d'un 
tube  de  métal,  dans  lequel  plonge  une  mèche  de  coton 
qui  agît  à  la  façon  de  la  mèche  d'une  lampe  à  alcool. 

A  la  Société  de  Biologie,  MM.  Widal  et 
SlCAKD  donnent  les  résultats  de  leurs  recherches  com- 
paratives sur  le  phénomène  de  l'agglutination  en  culture 
filtrée  et  en  culture  bacillaire.  On  sait  que  les  cultures 
filtrées  peuvent  encore  donner  par  l'addition  de  serums 
actifs,  le  phénomène  de  l'agglutination,  mais  d'une  façon 
inconstante,  D'après  ces  auteurs,  il  n'y  a  aucune  relation 
entre  le  pouvoir  agglutinatif  d'un  sérum  sur  une  culture 
filtrée  et  le  pouvoir  agglutinatif  de  ce  même  sérum  sur 
les  corps  bacillaires, 

La  présence  d'un  corps  bacillaire  quelconque  est 
incapable  d'augmenter  la  puissance  d'agglomération, 
ce  qu'il  faut  c  est  le  corps  bacillaire  spécifique.  Les 
bacilles,  pour  s'agglutiner  n'ont  nul  besoin  d'être  enrobés 
par  la  matière  aggîutinable  quils  ont  laissé  diffuser. 
Celles  quils  détiennent  suffît  à  la  production  du  phé- 
nomène. 

j*t  MM.  Gilbert  et  Garnier  ont  essayé  le  traite- 
ment opothérapiquede  la  chlorose  par  la  moelle  osseuse. 
Les  résultats  obtenus  ont  été  à  peu  près  nuls,  et  nulle- 
ment comparables  à  ceux  obtenus  -ivec  le  fer. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  M. 

LaunoïS  présente  un  malade  atteint  d'adéno-lipomatose 
symétrique.  Il  s  agirait,  d'après  l'auteur  d'une  lympha- 
dénie  glanglionnaire  h  forme  lîpomateuse, 

Mais  d'après  M,  Hayem,  le  diagnostic  ne  pourrait 
ètte  éclairé  que  par  un  examen  anatomo -pathologique. 

MM,  Galli  akd  et  Nukklv  relatent  l'observation  du 
malade  atteint  d'arthrite  pueumucoccique  du  poignet, 
consécutive  à  une  pneumonie.  Dans  le  pus,  on  ne  trouva 


d'autres  bactéries  que  le  pneumocoque  de  Talamon- 
Frankel. 

M.  Perron  communique  l'observation  d'un  enfant 
atteint  de  scarlatine  apyrétique. 

D'après  M.  Lemoine,  l'existence  de  ces  faits  est  bien 
établie,  leurs  conséquences  peuvent  être  graves,  si  le 
médecin  les  méconnaît,  tant  au  point  de  vue  de  la 
néphrite,  qu'au  point  de  vue  de  la  contagion. 

A  la  Société  Centrale  de   Médecine  du 

Nord,  M.  MOUTON,  interne  des  hôpitaux,  au  nom  du 
professeur  Combemale.  présente  un  utérus  présentant 
un  ligament  supplémentaire,  inséré  en  son  sommet  d'un 
côté,  et  de  l'autre  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  un 
peu  en  dedans  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  Il 
s'agit  là  d'une  rareté  anatomique. 

t*m  M.  le  docteur  Lamkket  rapporte  l'histoire  d'une 
malade  opérée  par  lui  dans  le  service  du  professeur 
Folet  :  cette  femme  fait  une  peite;  depuis,  l'état  général 
est  mauvais,  elle  souffre  ;  il  existe  dans  le  cul-de-sac 
postérieur  une  tumeur  liquide  Incision  de  cette  poche. 
On  rencontre  une  hématocèle,  et  au  milieu  des  caillots, 
un  fœtus  vivant  de  trois  mois  environ.  Il  s'agissait  d'une 
grossesse  extra  utérine  rompue  aux  environs  de  deux 
mois,  suivie  d'hématocèle,  et  accompagnée  d'expulsion 
de  caduque,  prise  par  le  médecin  pour  un  fœtus.  Le  fait 
curieux  réside  dans  la  vitalité  du  fœtus. 

#*#  M.  GAUDIER  donne  lecture  d'une  note  relative  à 
une  conception  pathogénique  des  kystes  du  pavillon  de 
l'oreille. 

i*m  M.  Combemale  fait  une  communication  sur  le 
traitement  du  diabète  par  la  levure  de  bière.  C'est  une 
méthode  déjà  ancienne,  sans  d'ailleurs  qu'on  connaisse 
sa  façon  d'agir.  Les  malades  en  prennent  deux  à  trois 
cuillers  par  jour,  sans  changer  en  rien  leur  régime  ordi- 
naire. 

Un  malade  du  professeur  Combemale,  prise  à  85  gr. 
de  sucre,  tombe  à  21  gr.  et  se  maintient  depuis  entre 
20  et  25,  avec  un  excellent  état  général  et  recouvrement 
des  forces  ;  ce  qui  est  1  important  pour  un  diabétique. 


TRAVAUX   ORIGINAUX 


De  la  saccharine  comme  antiseptique  intestinal 

par  le  docteur  Descheemaeker 


Fresque  toutes  les  substances  antiseptiques  solu- 
bles  ou  insolubles  dont  la  toxicité  est   assez  faible 
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pour  permettre  l'ingestion,  ont  été  essayées  par  les 
médecins  pour  faire  l'antisepsie  du  tube  digestif. 

Serres  et  Becquerel  se  servaient  du  calomel  et 
du  sulfate  noir  de  mercure  ;  on  donnait  également  du 
chlore  et  de  l'iode  ;  Semmola  et  Pauli  prescrivaient 
les  sulfites  et  les  hyposulfiles;  Pécholier  vantait  la 
créosote;  Dêclat,  l'acide  phénique;  les  phénols  et 
l'acide  borique  enfin  étaient  couramment  adminis- 
trés. Les  résultats  que  donnèrent  ces  médications 
furent  médiocres  :  la  plupart  étaient  trop  irritantes 
pour  les  voies  digestives  ou  produisaient  par  leur 
emploi  prolongé  quelques  effets  toxiques. 

M.  le  Professeur  Bouchard,  qui  peut  être  considéré 
comme  le  promoteur  de  l'antisepsie  intestinale,  avait 
essayé  tout  d'abord, pour  faire  l'antisepsie  de  l'intestin, 
l'acide  phénique,  la  créosote,  l'acide  salicylique;  mais 
ces  essais  ne  lui  donnèrent  pas  les  résultats  qu'il  en 
attendait.  Il  montra  alors  que  l'antiseptique  intesti- 
nal devait  être  :  1°  insoluble  pour  qu'il  puisse  exercer 
son  action  sur  toute  la  longneur  de  l'intestin  ;  2°  pul- 
vérulent pour  se  mêler  à  toute  la  masse  des  matières 
contenues  dans  l'intestin  ;  3°  pris  à  petites  doses  sou- 
vent répétées,  pour  empêcher  la  repullulation  des 
germes. 

Aujourd'hui,  les  substances  chimiques,  employées 
comme  antiseptiques  de  l'intestin,  sont  encore  rela- 
tivement nombreuses,  non  pas  qu'elles  aient  chacune 
une  valeur  spécifique  contre  tel  ou  tel  microbe  sapro- 
phyte ou  pathogène  qui  peut  exister  dans  1  intestin 
(on  comprendrait  alors  la  nécessité  de  cette  plura- 
lité) ;  mais  parce  que  les  expérimentateurs  ont  essayé 
tel  ou  tel  antiseptique,  en  ont  obtenu  de  bons  résultats 
et  le  préconisent. 

M.  Bouchard,  nous  l'avons  dit,  avait  requis  l'inso- 
lubilité comme  propriété  fondamentale  d'un  bon  anti- 
septique intestinal  ;  cependant  nombre  de  médecins 
emploient  encore  la  liqueur  de  Van  Swieten,  l'eau 
oxygénée,  l'eau  chloroformée,   l'eau  sulfo-carbonée. 

Néanmoins,  on  donne  le  plus  couramment  les 
antiseptiques  insolubles  :  lenaphtol,  le  salol,  lebenzo- 
naphtol,  le  salicylate  de  bismuth,  le  dermatol,  lesali- 
naphtol. 

A  côté  d'eux,  ont  pris  rang  dans  la  thérapeutique 
des  maladies  de  l'intestin  d'autres  antiseptiques  nou- 
veaux tels  que  le  bromol  (Rademaker  et  de  Louisville); 
l'acide  lactique  (Hayem)  ;  le  carbonate  de  camphre 
(Soulier i  ;  le  térébène  (Maclèan)  ;  le  benzoate  de 
soude  (Huchard et  Robin);  enfin  la  saccharine  (Cons- 
tantin Paul). 

Cette  dernière  substance  était  recommandée  par 
Drasche  de  Vienne  à  la  dose  de  un  à  deux  gr.  par  jour, 
dans  le  traitement  des  catarrhes  gastriques,  dyspep-  | 


ligues  et  intestinaux.  D'après  quelques  auteurs,  la  dose 
maxima  par  jour  ne  doit  pas  dépasser  dix  centi- 
grammes, mais  celte  dose  semble  trop  in  lune  pour 
pouvoir  encore  avoir  qualqu'acUon  mleroMcUte  sur 
les  germes  de  l'intestin.  Ce  corps,  doué  d'un  pouvoir 
sucrant  très  considérable,  Murait  pu  être  utilisé  dans 
l'industrie;  mais  il  a  été  proscrit  connue  Miment  dans 
la  plupart  des  pays.  Celte  prohibition,  surtout  d'ordre 
économique;  n'atteint  pas  son  emploi  en  thérapeutique. 
Le  comité  consultatif  d'hygiène  a  prononcé  en  ce  sens, 
eil  IÔ93,  et  a  reconnu  que  èe  produit  pouvait  rendre 
en  médecine  de  réels  services,  D'ailleurs,  SrrrzKnv 
Mossk  et  Anrccio,  Sckalmowski  ont.  étudié  l'aetion  «Je 
la  saccharine  sur  l'Organisme  animal  :  la  saccharine 
esl  éliminée  en  nature  par  les  selles  et  par  les  urines 
et  n'a  aucune  action  fâcheuse  sur  l'économie. 

Womms,  au  contraire,  dans  une  communication, 
faite  en  avril  1888  à  l' Académie  de  médecine,  dit  que 
la  saccharine  n'est  pas  toujours  bien  supportée  par 
tous  les  estomacs,  qu'elle  produit  de  l'inappétence  et 
donne  parfois  la  sensation  de  pesanteur  gastrique, 

Prévenu  île  faction  fâcheuse  nue  ce  médicament 
pouvait  exercer  sur  le  tube  digestif,  nous  avons 
interrogé  en  ce  sens  les  malades  qui  ont  bien  voulu 
se  prêtera  nos  expériences  et  jamais  nous  n'avons 
eu  à  enregistrer  aucun  malaise  imputable  i\  l'emploi 
ce  cet  antiseptique.  11  est  vrai  que  ce  ne  fut  pas  la 
saccharine  réelle,  la  saccharine  insoluble  que  nous 
avons  employée  ;  mais  une  saccharine  solublc  dans 
leau  et  dans  tous  les  liquides  aqueux  lelsi]ue  le  lait, 
le  vin  ou  la  bière.  Cette  saccharine  ou  saccharine 
Monnet  a  3,  est  un  saccharinate  de  soude  qui  con- 
lienl  néanmoins  90  %  de  saccharine  pure. 

Dans  les  expériences  que  nous  avons  entreprises 
sur  les  animaux  et  sur  l'homme,  nous  ne  nous  sommes 
pas  occupé  de  la  toxicité  urina  ire  et  de  la  toxicité 
fécale,  dont  la  corrélation  avee  les  phénomènes  putri- 
des qui  se  passent  dans  l'intestin,  peut,  depuis  les 
mémorables  travaux  de  M,  BorctmiD.  servira  déter- 
miner la  valeur  d'un  antiseptique  de  l'intestin  ;  nous 
avons  eu  seulement  pour  objectif  de  rechercher  si  la 
diminution  rapide  des  ferments  intestinaux  pouvait 
être  obtenue  par  l'emploi  quotidien  de  la  saccharine. 

Connaissant  la  quantité  de  germes  que  contient 
un  milligramme  de  fèces  avant  la  prise  de  l'antisep- 
tique, il  était  fort  facile  de  se  rendre  compte  de  lac- 
lion  de  celle  substance,  en  taisant  à  plusieurs  reprise», 
pendant  la  période  de  traitement,  la  numération  des 
microbes  contenus  dans  le  même  poids  de  malien* 
fécale. 

Nos  expériences  ont  porté  d'abord  sur  le  lapin  et 
ensuite  sur  lJhoninie  sain  et  sur  l'homme  malade. 
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Voici  le  mode  opératoire  que  nous  avons  suivi  chez 
le  lapin. 

Nous  prenons  doux  lapins  d'un  poids  connu  et  nous 
Ses  plaçons  ensemble  dans  une  cage  sans  litière,  pour- 
vue d'un  fond  en  toile  métallique.  Tous  les  jours,  pen- 
dant deux  semaines,  et  une  (ois  par  vingt  quatre 
heures,  nous  leur  faisons  ingérer  un  oudeuxgrammes 
de  l'antiseptique.  Une  heure  après,  dans  une  man- 
geoire stérilisée,  nous  leur  donnons  un  seul  repas 
composé  alternativement  de  pain,  d'avoine  cuite  à 
l'autoclave,  de  carottes  et  de  pommes  de  terre  égale- 
menl  stérilisées  à  l'autoclave.  Nous  pesons,  chaque 
jour,  la  (juanlilé  d'alimenls  qui  leur  est  donnée  et,  le 
lendemain,  deux  heures  environ  avant  l'ingestion  de 
rantisepltqtn\  on  leur  retire  la  mangeoire  qu'on 
reporte  sur1  ta  balance  pour  connaître  le  poids  d'ali- 
ments absorbés.  Chaque  jour,  nous  notons  l'état  des 
excréments,  et  tous  les  cinq  jours,  nous  pesons  rigou- 
rmsenaenl  nos  animaux  avant  le  repas. 

En  commençant  l'expérience,  nous  faisons  la  numé- 
ration des  germes  contenus  dans  un  milligramme 
<|V  xrrémenls,  et  nous  répétons  cette  numération  tous 
tes  cinq  jours. 

Pour  éviter  toute  erreur  pouvant  résulter  de  la 
contamination  par  les  germes  de  l'air  ambiant,  ou 
par  li*  piétinement  d**s  animaux,  nous  avons  toujours 
pris  soin  d'opérer  nos  prélèvements  pour  l'analyse, 
dans  la  partie  centrale  dïin  bloc  de  fèces. 

Nous  triturons  dans  un  verre  conique,  10  centigr. 
dr  matière  fécale  dans  10  c.  c.  d'eau  stérile.  Dans  un 
second  verre  stérilisé,  nous  diluons  le.  c.  de  cette 
liqueur  dans  9  ce,  d'eau  stérile.  Enfin  dans  un  troi- 
sième verre  contenant  9  C-Ç.  d'eau  stérile,  nous  por- 
tons! ce,  de  cette  deuxième  solution.  Nous  avons 
ainsi  une  dilution  au  millième. 

Avec  une  pipette  de  1  ce.  dont  le  volume  en  gouttes 
a  été  déterminé  au  préalable,  nous  ensemençons  d'une 
seule  goutte  un  tube  de  gélatine  fondu,  que  nous  ver- 
sons dans  une  boite  de  Pétri,  Nous  portons  ensuite 
celte  boîte  à  Péluve  à  20°,  et,  au  5*  jour,  nous  comptons 
les  colonies  qui  s'y  sont  développées.  D'abord,  les 
colonies  de  microbes  autres  que  le  bactérium  coli, 
ensuite  les  colonies  de  coli   bacille. 

Dans  la  numération  de  celles-ci  nous  sommes  cer- 
t.'nnrintnl  toujours  restés  en  deçà  de  la  vérité,  car 
nous  n'avons  fait  entrer  en  ligne  décompte  que  les 
colonies  dont  l'aspect  macroscopique  ne  laissait  aucun 
doute  sur  leur  nature  coli  bacillaire,  c'est-à-dire  les 
colonies  en  points  ou  étendues,  translucides  et  irisées 
;i  ta  lumière  réfléchie, 

Nous  allons  exposer  dans  des  tableaux  d'ensemble 
les  expériences  faites    avec  cet    antiseptique.  Nous 


avons  cru  bien  faire  de  relater  nos  expériences,  chez 
l'animal,  sous  forme  de  tableaux  concis  qui  permet- 
tent, d'un  seul  coup  d'œil,  d'embrasser  toute  une 
expérience. 
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Après  ces  expériences  sur  les  animaux,  nous  avions  l 
à  étudier  l'action  de  la  saccharine  sur  l'homme  à  qui  ' 
nous  l'avons  administrée  à  la  dose  journalière  de  un 
ou  de  deux  grammes. 

Observation  I.  -  D...,E  ..,  34 ans,  chaudronnier, 
homme  de  robuste  constitution,  est  entré  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Combemale,  le  l,r  septembre 
1897.  pour  des  douleurs  d'estomac.  11  présentait  tous 
les  symptômes  de  l'ulcère  stomacal  :  on  le  met  alors 
au  régime  lacté  absolu  et  au  traitement  par  les  alcalins 
à  haute  dose. 

Une  amélioration  sensible  s'étant  produite  dans  son 
état,  on  lui  permet  le  régime  ordinaire;  mais  le 5  octo- 
bre, une  diarrhée  abondante  parait  chez  lui. 

Le  7  octobre,  on  lui  supprime  le  bicarbonate  de 
soude  et  on  lui  donne  deux  cachets  de  un  gramme 
chacun  de  saccharine,  qu'il  prend  deux  heures  envi- 
ron avant  les  deux  repas  principaux. 

Du  7  au  18  octobre,  le  malade  prend  ainsi  chaque 
jour  deux  grammes  de  saccharine  et  ses  selles  son! 
bientôt  moins  fréquentes.  Mais  le  10  octobre,  le  malade 
se  plaint  de  vives  douleurs  au  niveau  du  creux  é|>i- 
gastrique,  douleurs  surtout  prononcées  après  les 
repas. 

Le  14  octobre,  les  douleurs  intolérables  sont  calmées 
par  des  injections  de  morphine  et  le  régime  ordinaire 
de  l'hôpital  est  remplacé  par  le  régime  lacté  absolu. 

Les  douleurs  se  calment  alors  probablement  sons 
l'influence  de  ce  régime  et  le  18,  nous  cessons  de 
donner  au  malade  de  la  saccharine. 

Voici  les  résultats  que  nous  ont  fournis  les  cultures 
par  milligramme  de  matière  fécale. 


Germes  divers 

Bact.  Coït 

=    Total 
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7 
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307.800 

12.670 

32iL'mII 
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10 
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16 
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cessation          < 

21 

» 

208. 2  tt) 

29.400 

297.040 

du  traitement 

Dans  cette  expérience,  le  régime  lacté  semble  avoir 
ajouté  son  action  à  celle  de  la  saccharine.  Sous  son 
influence,  la  courbe  des  bactéries  est  descendue  d'une 
façon  sensible. 

Nous  voyons  également  que  la  flore  bactérienne 
remonte  rapidement  à  son  taux  primitif  après  cessa- 
tion de  l'antiseptique. 

Observation  II.  —  D. .  ,  J.-F.,âgéde25ans,  maçon, 
salle  Ste-Madeleine,  n°  5,  entre  à  l'hôpital  pour  pate- 
nte aiguë.  Nouvellement  libéré  du  service  militaire, 
il  avait  accompli  ce  service  dans  l'arme  de  l'infanterie 
de  marine  et  l'année  dernière,  alors  qu'il  était  dana 
la  Guyane  Française,  il  eut  deux  attaques  de  dysen- 
terie. 

Le  6  octobre,  il  est  pris  subitement  de  coliques 
intenses  et  d'une  diarrhée  profuse  :  le  malade  a  une 
vingtaine  de  garde-robes  très  liquides  pendant  la 
journée. 


Il  est  mis  au  régime  lacté  absolu  et  prend  deux 
cachets  de  saccharine  de  un  gramme,  l'un  entre  9  H 
10  heures  le  matin,  l'autre  le  soir  vers  5  heures. 

Les  selles  diminuent  progressivement  mais  les 
Cûtiques  restent  très  vives,  pendant  les  journées  des 
G,  t  et  S  octobre. 

Elfes  commencent  alors  seulement  à  s'atténuer  peu 
k  peu  pour  disparai  Ire  complètement  le  10  octobre* 

pu  7  mu  14  octobre,  le  malade  prit  deux  grammes 
de  saccharine,  Voici  les  résultats  obtenus  par  l'analyse 
bactériologique  : 

Qâfflljl  fUfâFI     !K-'t   rôti    =    Tôt»» 

Avant  traitement      ?  octobre  tw  900  12    4e:  IIW  ïïn 

Pt'iiiJaul  tfalteai1  \  Ht       »  H..W)  I  BSÛ  la.nso 

av«              ;  I*       »  i:t  000  I  ïïin  14. U0 

Régime  taetâ      l\%       »  10 .i'în  1.800  Kl .7SQ 

Ouskrvàtion  III.  —  N...,  C**.,  peintre  en  bâti- 
ments, salle  Ste- Catherine  8,  entre  pour  coliques  et 
paralysies  sa  lu  mines  des  extenseurs  des  doigts  a  ver 
des  tremblements  des  deux  mains. 

Le  malade  a  en  outre  une  constipation  opiniâtre. 

Sou  traitement  consiste  dans  la  prise,  le  malin  a. 
jeun,  de  100  gi\  d'huile  d'olives  et  le  malade  ne  prend 
qu'un  seul  repas  par  jour;  son  alimentation  est  com- 
plète par  du  lait, 

Le  7  octobre,  il  prend  un  gramme  de  saccharine  et 
absorbe  la  même  dose  de  cet  antiseptique  jusqu'au 
i;.i  octobre,  date  de  sa  sortie  de  l'hôpital. 

Les  ensemencements  des  fèces  de  ce  malade  nous 
onl  lionne  les  nombres  ci-après  de  bactéries  conte- 
nues dans  un  milligr.  de  matière. 

Germes  dÊvar»    BacL  Colî    =■    Total 

Avanl    iraîtemcnL    7  matobre        2Ul/.m        19  MO        226.970 

[Vrillant         »  10        w  13GJISO        29  ÎW        163  *70 

»  »  ta  octobre         3i,.fOQ         3  220         38.n0 

(ïbsi  iîv  ation  IV.  —  R  . .,  J 48  ans.  tourneur, 

salle  StMHtile,  n*4|  est  un  emphysémateux  et  un 
bronchitique. 

Le  lJ  octobre,  le  malade  se  refroidi!  et  une  diarrhée 
profuse  s'installe  chez  lui. 

I  e  10,  il  a  quatorze  sellés:  on  lui  donne  un  gramme 
de  saccharine  qu'il  prend  le  soir  vers  troia  heures. 

Jusqu'au  H.  c'est-à-dire  pendant  trois  jours  le 
malade  prend  un  gramme  de  l'antiseptique  et  ces 
trois  doses  su fii sent  pour  (a in*  baisser  le  nombre  des 
bactéries  contenues  dans  un  milligramme  de  matière 
fécale  de  450  510  a  2U5. 080  germes. 

Nous  aurions  continué  de  donner  de  la  saccharine 
a  ce  malade,  si  le  14,  celui-ci  ne  s'était  pas  refuse  à 
prendre  encore  de  cet  antiseptique.  Un  cachet  s'était 
rompu  (tans  la  bouche  du  malade  et  cet  accident  fut 
très  pénible  pour  celui-ci.  Pendant  deux  jours,  il  eut 
dans  la  bouche  un  goût  tellement  sucré  qu'il  confinait 
à  l'amertume.  Il  but  alors  les  boissons  qui  lui  riaient 
destinées  et  celles  de  ses  voisins  et  ne  put  qu'à 
grand 'peine  faire  disparaître  ce  goût. 

Observation  V.  —  D.  .,  L  ...  48  ans,  lissersind, 
est  en  traitement  dans  la  salle  SIe-Cntherine,  n  1 
pour  pleurésie  purulente  droite  qui  s'est  fait  jour  ft 
l'extérieur  par  deux  orilices  fistuleux.  Cet  homme, 
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aflaiblî  par  la  suppurai  ion,  a  des  alternatives  de  consti- 
pai ion  et  de  diarrhée. 

Le  7  octobre,  fa  diarrhée  para  H  chez  notre  malade; 
il  prend  alors  chaipie jour,  jusqu'au  18,  un  gramme  de 
saccharine. 

Une  phase  de  constipation  succédé  bientôt  à  cette 
diarrhée;  et  te  malade  réclame  une  purgaiion.  40 
grammes  de  sulfate  de  soude  lui  sont  donnés  le  17 
Octobre. 

Les  ensemencement  des  fèces  ont  donné  les  résul- 
tats suivants  : 

GermPH  rtivurs    Birt.  ^oli    =    Total 

Àvanl    traîtém    il      7  octobre      8)a>SÛfl  36.900  2TO.400 

Pendant  «  10  fi  K4*Sto  18.970  260.470 
l^endanl  Iraîîemenl 

êUjvèfrfmrgauoû  18  19.300  2  500  22  000 

Observation  VI.  —  S. .  r h*~,  ?l  ans,  charbonnier, 
en  traitement  pour  une  alTeclion  neuro-lropbique 
consécutive  a  un  accident  survenu  quatre  années 
auparavant. 

Huant  aux  fonetions  gastriques  cl  intestinales,  elles 
fUreot  toujours  normales  chez  ce  malade  qui  a  bien 
voulu  se  prêter  a  nos  expériences  pour  nous  per- 
meltre  de  connaître  fie  l'action  de  la  saccharine  dans 
un  intestin  sain 

Les  ensemeneemenls  en  plaque  de  Pétri,  faits  pen- 
dant le  cours  de  l'expérience,  onl  donné  les  résultats 
ci-après  : 

ÛWTfiej  ttivefi  Bact.  Coli  =    Total 

A  van!    Iraïtemcnl       7   octobre        H2.(>20  8.910  91.530 

ivnclaol         i>            lu        *           105,300  8.620  113.920 

a                 V,        »             90.7ÈÛ  5.880  66.600 

11.700  1.200  7.900 

Les  expériences  que  nous  venons  d'exposer,  nous 
nbligent  a  reconnaître  que  la  saccharine  que  nous 
avons  employée,  peut  prendre  rang  parmi  les 
meilleurs  antiseptiques  de  l'intestin.  Chez  l'homme 
comme  chez  le  lapin,  elle  a  donné  des  résultats  cons- 
lants.  Dans  imites  tes  expériences,  les  germes  ordi- 
naires de  l'intestin  et  surtout  ceux  de  baclerium  coli 
commune,  ont  vu  leur  nombre  baisser  considérable- 
ment. L'usage  de  eei  antiseptique  a  été  très  bien 
supporté  par  les  malades,  et  l'analyse  de  leurs  urines, 
[aile  journellement,  ne  nous  a  jamais  permis  de 
déceler  aucune  trace  d'albumine,  ni  aucun  produit 
anormal,  et  le  taux  de  l'urée  resta  sensiblement  le 
même  pendant  tout  le  cours  de  I  expérience. 

Si  Je  malade  de  l'observation  IV  eut  pendant  deux 
jours  cette  sensation  gustative  pénible  que  connaissent 
bien  tous  ceux  qui  ont  manié  ce  produit,  cela  tient 
simplement  à  ce  fait  que  le  cachet  s'était  rompu  dans 
la  bouche. 

Jamais  les  autres  malades  n'ont  accusé  un  goût 
sucré  après  l'ingestion  de  la  saccharine  en  cachets. 

Quant  à  la  sensation  de  barre  à  l'estomac  qu'a 
éprouvée  le  malade  de  l'observation  I,  au  début  de 
ses  prises  de  saccharine,  elle  ne  doit  pas,  croyons- 


nous,  être  imputée  au  médicament;  le  malade  était 
déjà  antérieurement  sujet  à  des  accès  gastralgiques 
répétés  qu'on  dut  combattre  à  plusieurs  reprises  par 
des  injections  de  morphine. 

L'observation  I  nous  prouve  également  que  le 
régime  lacté  augmente  encore  l'action  microbicide 
des  antiseptiques. 

Gilbert  et  Dominici  ont  d'ailleurs  indiqué  l'influence 
qu'a  le  régime  lacté  sur  l'asepsie  des  voies  digestives. 
Chez  un  adulte,  dont  les  fèces  contenaient  67.000 
germes  par  milligramme,  dès  le  premier  jour  de  la 
mise  au  régime  lacté,  le  chiffre  des  bactéries  tombe 
à  14.000.  le  troisième  jour  à  5.000  et  le  cinquième 
jour  à  2.220.  L'action  du  régime  lacté  s'ajoute  donc  à 
celle  de  l'antiseptique,  aussi  le  lait  doit-il  dorénavant 
prendre  une  large  part  dans  la  réalisation  de  l'anti- 
sepsie intestinale. 

Ces  faits  nous  expliquent  aussi  les  heureux  eflets 
obtenus  par  le  régime  lacté  dans  les  diarrhées  infec- 
tieuses, particulièrement  dans  celles  des  pays  chauds, 
et  dans  les  affections  des  reins  et  du  foie. 

De  ces  faits  et  des  expériences  que  nous  avons  expo- 
sées nous  croyons  pouvoir  tirer  la  conclusion  sui- 
vante : 

Un  bon  moyen  dont  dispose  le  médecin  pour  réaliser 
l'antisepsie  de  l'intestin,  peut  consister  dans  l'emploi 
de  la  saccharine  soluble  à  la  dose  journalière  de  un 
ou  deux  grammes,  administrée  sous  forme  de  cachets 
ou  plutôt  dans  des  capsules  de  gélatine  qui  sont  plus 
résistantes  :  ce  qui  permettrait  d'éviter  à  l'avenir 
l'accident  survenu  au  malade  de  l'observation  IV. 

Néanmoins  la  saccharine,  comme  d'ailleurs  les 
autres  antiseptiques  chimiques  et  plus  encore  que  les 
antiseptiques  énergiques,  comme  le  chloroforme  et  le 
sublimé  que  nous  avons  également  expérimentés,  la 
saccharine,  disons-nous,  tend  vers  l'asepsie  de  l'in- 
testin sans  pouvoir  toutefois  la  réaliser.  Il  semble,  en 
effet,  résulter  de  nos  expériences,  que  le  nombre  des 
germes  intestinaux,  arrivé  à  un  certain  chiffre,  reste 
stationnaire  et  ne  peut  plus  s'abaisser. 

Mais  l'asepsie  complète  de  l'intestin  serait-elle  dési- 
rable? 

Pasteur  croyait,  en  effet,  que  la  vie  deviendrait 
impossible,  si  notre  tube  digestif  et  si  les  aliments 
ingérés  étaient  privés  complètement  des  germes 
saprophytes. 

Tout  récemment,  MM.  Nuttal  et  Thierfelder  ont 
montré  que,  comme  le  pensait  d'ailleurs  M.  Duclacx, 
cette  opinion  de  Pasteur  était  trop  absolue.  Ils  ont 
réussi  à  élever  de  jeunes  cobayes  aseptiquement,  dans 
les  conditions  suivantes  :  chez  une  femelle,  sur  le 
point  de  mettre  bas,  ils  pratiquent  l'opération  césa- 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


175 


rien  ne.  Ils  extraient  rapidement  de  l'utérus  un  des 
petits,  font  la  torsion  du  cordon  ombilical  avec  une 
pince  flambée,  et,  avec  toutes  les  précautions  asep- 
tiques, portent  l'animal  dans  une  grande  cloche  en 
verre  qui  ne  reçoit  que  de  l'air  pur  de  tout  germe.  Par 
un  dispositif  spécial,  ils  pouvaient  manier  le  petit 
être  avec  des  gants  de  caoutchouc  et  le  nourrir  avec 
du  lait  stérilisé  qu'on  lui  faisait  prendre  au  moyen 
d'une  tétine  toutes  les  deux  heures. 

Au  bout  de  huit  jours,  ils  sacrifient  le  jeune  animal 
et  trouvent  le  contenu  de  l'intestin  complètement 
aseptique.  Ils  constatent  que  le  poids  du  jeune  cobaye 
égale  sensiblement  celui  des  autres  petits,  extraits  de 
l'utérus  maternel  par  la  même  opération,  et  qu'une 
femelle  nourrice  avait  élevée  à  l'extérieur. 

La  nutrition  pouvait  donc  s'accomplir  en  dehors 
de  tout  germe  saprophyte. 

Cependant  nombre  de  germes  de  l'intestin  sécrètent 
des  diastases  :  le  bacterium  lactis  aerogenes,  le  coli 
commune  lui-même  produisent  des  ferments  solubles 
qui  aident  puissamment  à  la  digestion. 

M.  Duclaux  a  montré  également  que  le  tyrothrix 
claviformis  avait  un  pouvoir  diastasique  trois  fois 
supérieur  à  celui  du  suc  pancréatique. 

De   même,  on  ne  connaît  aucun  suc  digestif  qui 

puisse  digérer  la  cellulose.  Seul,  le  bacillus  amylo- 

.bacter  qui  est  un  des  hôtes  normaux  de  l'intestin, 

peut  digérer  cette  substance  et,  par  suite,  la  rendre 

assimilable. 

Privé  de  ces  puissants  auxiliaires,  l'organisme 
pourrait  il  encore  transformer  en  corps  simples  et 
assimilables,  les  matériaux  complexes  dont  il  fait  sa 
nourriture? 

Chez  le  jeune  animal,  aseptiquement  élevé  par  MM. 
Nuttal  et  Thikrfelder,  la  digestion  du  lait  était  com- 
plète ;  mais  le  lait  est  un  aliment  relativement  simple 
que  les  sucs  digestifs  peuvent  facilement  transformer 
en  aliments  assimilables. 

Plus  tard  le  lait  qui  suffit  au  jeune  être,  ne  peut 
plus  former  l'alimentation  exclusive  de  l'adulte  ;  les 
dépenses  sont  plus  importantes  et  par  suite,  les 
besoins  sont  plus  accusés.  Des  aliments  plus  complexes 
sont  alors  nécessaires,  et  il  est  démontré  que  les  sucs 
normaux  de  l'organisme  ne  peuvent,  à  eux  seuls, 
effectuer  la  transformation  et  l'assimilation  de  ces 
aliments. 

Nous  devons  donc  admettre  que  l'action  de  la 
saccharine  est  bien  suffisante  pour  débarrasser  l'orga- 
nisme de  la  plus  grande  partie  des  germes  patho- 
gènes et  de  ceux  qui  peuvent  le  devenir  et  aussi  des 
produits  toxiques  qu'ils  sécrètent  et  que  cette  sub- 
stance peut  être  rangée  parmi   les   meilleurs  anti- 


septiques de  l'intestin  ;  car  son  usage  qui  peut  être 
journalier,  fait  baisser  dans  une  sensible  proportion, 
la  quantité  de  germes  contenus  ou  dans  un  intestin 
sain  ou  dans  un  intestin  malade. 


Contribution  à  l'étude  d*  l'anatomie  pathologi- 
que et  du  traitement  des  kystes  du  pavillon 
de  l'oreille. 

Par  le  iJnrii'Mr  H.  Gaudier, 
ancien  chef  de  clioiqui  chirurgicale  ù  1j  Fucultà  du  MMralnA. 


L'étude  anatomique  dea  kystes  du  pavillon  dp  l'oreille 
a  depuis  longtemps  été  l'objet  des  recherches  des 
anatomo-pathologistes,  particulièrement  dans  ces 
dernières  années,  on  Vmcflow,  Mayer  et  Hahtmann 
ont  pratiqué  de  nombreux  examens. 

Dans  la  thèse  du  Dr  DujP^ETfc,  f ^t itt-  sous  notre  inspi- 
ration, nous  avions  déjà  esquissé  l'histoire  des  lésions 
du  cartilage  dans  les  kystes  rln  pavillon  :  nous  y 
revenons  aujourd'hui  h  propos  d'un  autre  cas  typique 
qui  pourra  nous  faire  comprendre  In  palho;*énie  de 
ces  lésions  si  spéciales. 

Georges  X...,  âgé  de  30  ans,  contre-maître  d'usine, 
vient  nous  trouver  te  2  mars  1898,  pour  un  kyste 
volumineux  du  pavillon  de  l'oreille  gauche,  silué 
entre  les  deux  branches  bilurquées  d«  J'authelîx,  La 
tumeur  est  du  volume  d'une  grosse  noix,  la  peau  ne 
présente  pas  de  changement  de  coloration,  et  la  pal- 
pation  n'est  nullement  douloureuse.  Ce  kyste  dale  de 
6  mois  environ  et  s'est  développe  très  lentement  atec 
de  temps  en  temps  des  périodes  douloureuses  pendant 
lesquelles  la  peau  de  la  surface  du  kyste  paraissait 
plus  rouge  et  plus  tendue.  Ce  malade  nous  avoue 
avoir  eu,  un  peu  avaul  l'apparition  de  ce  kyste,  an 
niveau  du  méat  du  conduil  auditif  externe,  un  polit 
furoncle  qui  s'est  ouvert  spontanément  et  dont  il 
ne  s'est  pas  inquiéle  autrement,  Il  demande  à  èire 
débarrassé  de  cette  masse  qui  h-  gène  H  déforme 
l'oreille. 

Opération  lo  8  mus  suus  ehlnmforme.  Incision 
longitudinale  à  la  partie  l;i  plus  saillante  île  la  tumeur. 
Il  s'écoule  un  liquide  visqueux.  jaunïUrc,  avec 
quelques  flocons  blancs  Ce  liquide  est  ensemencé 
aussitôt,  ayant  été  recueilli  aseptiquement.  dans  du 
bouillon  et  sur  l'agar,  Dînons  de  suite  que  les  trois 
cultures  faites,  un  bouillon  el  deux  agars,  nous 
donnèrent  au  bout  de  7  Jours  h  Tétuve  dfiëCùlûnfextrè& 
rares  de  trh  petih  staphylocoque*  hfattn.  absolument 
caractéristiques.  L'incision  très  large  nous  permet  de 
constater  que  le  cartilage,  aminci,  d  "appareil* -e  rogét 
!  à  la  surface  qui  regarde  le  kyste,  forme  un  véritable 
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séquestre  ne  tenant  plus  à  la  paroi  profonde  du  kyste 
que  par  quelques  fibres  conjonctives  dépendant  du 
périchondre.  Le  périchondre  de  la  face  qui  regardait 
le  kyste  n'existait  plus.  Ce  séquestre  est  cueilli  facile- 
ment au  bout  d'une  pince.  Un  curettage  soigné  à  la 
petite  curette  de  Wolkmann  nous  permet  de  bien 
aviver  les  parois  de  ce  kyste  qui  est  fermé  par 
quatre  points  de  suture  et  drainé  avec  quelques  crins 
de  Florence.  Un  pansement  très  compressif  est 
appliqué  et  enlevé  seulement  au  bout  de  8  jours  avec 
les  fils.  Les  parties  superficielles  et  profondes  du  kyste 
se  sont  accolées  et  il  n'existe  plus  trace  de  tuméfac- 
tions, mais  seulement  quelques  plis  cutanés.  Un  nou- 
veau pansement  est  appliqué  pendant  8  jours,  et  au 
bout  de  ce  temps,  la  cicatrisation  est  complète,  la  cica- 
trice est  à  peine  visible  ;  il  n'existe  point  de  déforma- 
tion de  l'oreille. 

Examen  du  cartilaye.  —  La  lamelle  de  cartilage 
ainsi  enlevée  fixée  dans  l'alcool  absolu  et  coloriée  en 
masse  au  picrocarmin  a  été  coupée  perpendiculaire- 
ment à  sa  surface. 

A  un  faible  grossissement  (obj.  2,  ocul.  1),  on  voit 
tout  d'abord  qu'il  n'exisle  plus  du  côté  du  kyste  de 
périchondre;  à  ce  niveau  la  surface  du  cartilage  est 
irrégulière  festonnée,  ce  feston  élant  formé  par  l'ou- 
verture dans  la  cavité  du  kyste  de  cellules  cartilagi- 
neuses. Du  côté  profond,  le  périchondre  au  contraire 
existe,  mais  très  épaissi  et  infiltré  de  nombreux 
éléments  embryonnaires,  particulièrement  à  la  face 
profonde  où  ils  envahissent  les  éléments  cartilagineux. 
A  ce  niveau,  les  cellules  cartilagineuses,  au  lieu  d'être 
comme  au  centre  de  la  préparation  noyées  sans  ordre 
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Coupe  transversale  du  cartilage. 

dan.s  la  substance  fondamentale  du  cartilage,  se 
disposent  en  rangées  serrées,  parallèles  à  la  surface 
du  cartilage. 

A  un  plus  fort  grossissement  (obj.  7  ocul.  I),  on 
constate  que  sous  le  feston  irrégulier  de  la  face  kys- 


tique du  cartilage,  il  y  a  de  nombreux  éléments  em- 
bryonnaires :  les  cellules  à  ce  niveau  n'ont  plus  de 
noyaux  et  présentent  un  aspect  granuleux  ;  quelques- 
unes  mêmes  s'ouvrent  au  dehors.  Au  centre  les 
cellules  cartilagineuses  sont  volumineuses,  disposées 
sans  ordre  dans  le  slroma  qui  a  été  coloré  en  jaune 
par  l'acide  picrique.  Les  noyaux  irréguliers  et  allon- 
gés sont  entourés  d'une  zone  granuleuse.  Du  côté  de 
la  face  profonde  la  substance  fondamentale  se  colore 
en  rose  pftle  ;  on  y  vbit  apparaître  quelques  fibrilles 
conjonctives;  les  cellules  sont  plus  petites,  ovoïdes, 
à  noyaux  allongés  et  ordonnés  en  séries  parallèles  à  la 
surface.  Le  périchondre  conjonctif  est  infiltré  de  nom- 
breux éléments  embryonnaires  et  par  places  est  déchi- 
queté. 

En  résumé  il  s'agit  là  d'une  véritable  chondrite  et 
périchondrite  absolument  comparable  aux  phénomènes 
inllammatoires  légers  observés  au  niveau  des  articu- 
lations. La  constatation  de  ces  lésions,  et  d'autre  part 
la  présence  dans  le  liquide  du  kyste  d'éléments  mi- 
crobiens spécifiques  nous  permettent  de  penser  que 
dans  certains  cas  les  kystes  du  pavillon  de  l'oreille 
sont  dus  à  une  chondrite  infectieuse.  Le  point  de  départ 
ici  étant  le  petit  furoncle  du  conduit  et  l'infection  du 
périchondre  et  du  cartilage  s'étant  faite  probablement 
par  la  voie  lymphatique  ;  quant  à  la  localisation  de 
l'infection,  presque  toujours  la  même,  elle  tient  peut- 
être  à  une  disposition  anatomique,  que  nous  nous 
proposons  d'étudier  ultérieurement,  cette  porte  d  en- 
trée peut  être  excessivement  minime  et  être  cica- 
trisée au  moment  où  l'on  examine  le  malade,  et  cette 
observation  n'en  jette  pas  meins  un  jour  sur  ces 
lésions,  qu  il  était  difficile  d'interpréter 
auparavant. 

Dans  an  pareil  cas  il  faut  naturel- 
lement qu'il  s'agisse  d'une  infection 
d'intensité  moyenne  propre  à  produire 
du  liquide  louche  et  non  du  pus  véri- 
table, quoique  cependant  on  en  ait 
signalé  quelques  observations. 

Une  telle  pathogénie  et  la  constatation 
de  ces  lésions  anatomiques  nous  permet- 
tent de  conclure  que  nous  devons,  de 
parti-pris,  rejeter  toutes  les  opérations 
qui  ne  touchent  pas  au  séquestre  carti- 
lagineux :  ponction,  injection  de  liquides 
f  modificateurs,  et  que  le  seul  traitement 

des  kystes  du  pavillon  de  l'oreille  consiste  en  l'ouver- 
ture large  suivie  d'ablation  du  cartilage  malade  et  de 
curettage  etavivement  de  la  pocheainsi  vidée.Queflques 
points  de  suture,  du  drainage  capillaire  et  une  tiwme 
com pression  don neront  u n  résu  1  ta t  pa rf ait ,  qu'on  a  *en- 
dait  en  vain  autrefois  parles  opérations  incomplètes. 
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FAITS  CLINIQUES 

Eruption    purpurique  chez   un   catarrheux   pulmonaire 

par  M.  Mouton,  interne  d«-s  hôpitaux. 


L  .  ,  Adolphe,  61  ans,  emballeur,  entre  à  la  Maison 
de  santé  au  commencement  du  mois  de  mars  dernier, 
pour  une  poussée  congestive  du  poumon,  avec  com- 
plications cardiaques. 

Le  malade,  sans  lare  héréditaire  apparente,  car  ses 
ascendants  sont  morts,  le  père,  du  choléra  en  184e.), 
la  mère,  de  sénilité  à  88  ans,  a  lui  même  un  passé 
pathologique  peu  chargé.  De  son  histoire  morbide,  il 
ne  faut  retenir  qu'un  rachitisme:  «  noué  »,  il  ne 
marcha,  s'il  faut  l'en  croire,  qu'à  l'âge  de  sept  ans  ; 
malgré  cette  gravité  apparente,  il  ne  reste  actuelle- 
ment, de  cette  maladie  du  bas  âge,  que  de  très  faibles 
traces,  pas  de  déviation  ou  d'incurvation  des  tibias, 
pas  d'hypertrophie  sensible  des  épiphyses  ;  pas  de 
déformation  crânienne  notable:  la  tète  est  d'un  volume 
normal  ;  seul  existe  le  chapelet  rachitique,  d'ailleurs 
peu  marqué.  Chez  lui,  comme  chez  ses  ascendants  et 
ses  collatéraux,  aucun  slvjmute-  d'arlhrilisme.  Cet 
homme  n'en  est  pas  moins  un  superbe  type  d'emphy- 
sémateux :  celte  lésion  déjà  ancienne  et  qui  constitue 
tout  le  bilan  tnorbide  du  sujet  s'est  révélée  il  y  a 
quelque  20  ans.  La  diathèse  radytrophique  ne  pou- 
vant être  invoquée  ici,  c'est  dans  la  profession  pénible 
du  malade  qu'il  faut  rechercher  l'étiologie  pathogé- 
nique  de  l'affection  actuelle  C'est  à  la  suite,  en  effet, 
des  fatigues,  des  efforts  répétés  et  constants  que 
nécessite  le  métier  d'emballeur  qu'à  la  longue  et 
insensiblement  s'est  installée  et  développée  la  dilata- 
tion des  alvéoles  pulmonaires.  Durant  de  longues 
années,  à  la  faveur  d'un  myocarde  invulnéré,  la  lésion 
fut  compensée  et  ce  n'est  que  depuis  ces  derniers 
hivers  que  l'équilibre,  très  instable  du  reste,  s'est 
rompu.  La  pierre  d'achoppement,  comme  toujours, 
a  été  la  bronchite  dont  la  répétition  a  amené,  en 
dernière  analyse,  de  la  congestion  pulmonaire  intense 
et  conduit  le  malade  à  l'asystolie,  à  l'affolement 
cardiaque.  C'est  pour  celte  crise  qu'il  s'est  décidé  à 
entrer  à  l'hôpital. 

L'on  nous  fera  grâce  des  détails  sur  la  lésion  cardio- 
pulmonaire en  elle-même:  le  cas  est  des  plus 
vulgaires  et  l'on  ne  saurait  s'y  attarder  utilement. 
L'intérêt  de  l'observation  est  ailleurs  et  réside  dans 
le  fait  curieux  de  l'apparition  de  taches,  ou  mieux 
d'éléments  papuleux,  au  cours  de  cette  affection 
chronique.  Malheureusement,  et  du  fait  de  l'igno- 
rance absolue  du  malade  à  cet  égard,  il  nous  a  été 
impossible  de  fixer  la  date  précise  où  est  survenue 
l'éruption;  ce  que  l'on  sait,  c'est  qu'elle  n'est  pas 
antérieure  à  l'époque  où  le  catarrhe  pulmonaire  est 
entré  dans  la  phase  aiguë.  Quelques  mots  sur  la 
nature  K  la  localisation  de  ces  éléments  éruptifs  ;  ce 
sont,  pour  la  plupart,  des  papules  nettement  purpu- 
riques,  constituées  par  l'extravasation  dans  le  derme 
du  liquide  sanguin  :  elles  ne  s'effacent  point  complè- 
tement, du  reste,  à  la  pression  du  doigt.  Il  faut  ajouter 


que  beaucoup  d'entre  elles,  prurigineuses  sans  doute, 
ont  déterminé  des  lésions  de  grattage  et  des  infections 
secondaires  consécutives,  qui  défigurent  passablement 
la  lésion  primitive.  La  plupart  mû  la  dimension  d'une 
lentille,  sauf  une  papule  siluée  h  droite  en  arriéra, 
dans  la  fosse  sus-épineuse. 

Ce  purpura  «papuleux»  siège  presque  exclusive- 
ment sur  le  thorax  et  avec  une  prédominance  très 
marquée,  en  arrière  et  à  ftûMChë]  quelques  éléments 
rares  et  disséminés  se  rencontrent  cependant  sur  le 
haut  des  bras  et  sur  la  région  épîgaslriqne.  Le  fait 
de  cette  localisation  si  restreinte  est  d'autant  plus 
remarquable  que  les  lésions  bronchitiques  et  pulmo- 
naires ont  eu  leur  maximum  d'intensité  précisément 
à  gauche  et  en  arrière  ;  il  y  a  rnéme  encore  actuelle- 
ment à  la  b;ise  de  ce  côté,  un  petîl  foyer  rie  râles 
sous-crépilants  fins,  dernier'  vertige  de  l'orage  passé 
et  peut-être  aussi  dernière  cendre  encore  chaude  d'un 
feu  mal  éteint  ! 

Il  nous  a  paru  utile  de  rapporter  ce  petit  faîl  clini- 
que; il  semble  bien,  en  effet,  mettre  en  lumière,  une 
fois  de  plus,  l'origine  microbienne  de  certains  pur- 
puras déterminés;  de  plus,  dans  rmlrc  observation, 
la  localisation  purpurique,  puurainsidire,  superposée 
à  la  lésion  broncho-pulmonaire,  n'est-elle  pas  des  plus 
frappantes  et  des  plus  typiques? 

L'urine  du  malade  examinée,  dans  le  cours  de  la 
période  congestive,  n'a  jamais  révélé  d'albumine.  Le 
fdtre  rénal  est-il  resté  sain,  du  fait  des  décharges  de 
toxines  du  côté  de  la  peau,  et  est-ce  grâce  à  ce  balan- 
cement à  cette  dérivation  qui  allégeait  sa  besogne,  que 
le  rein  doit  d'être  resté  perméable,  nous  n'oserions 
l'affirmer,  mais  l'hypothèse  n'est -elle  point  plausible  ? 


VARIÉTÉS 

Annulation  de  l'engagement  de  iiayr  le  prix 
d'une  opération    cliirurjçieale» 

Le  tribunal  civil  du  Havre,  par  jugement  longuement 
motivé,  vient  de  déclarer  nul  «comme  entaché  d'un  vie*  dn 
consentement,  l'engagement  pris  p:kr  un  malade  d<<  pnyj  r  uni? 
certaine  somme  pour  prix  d'une  npflrattoo  CliîrUlrgiV.fiIo  iiiurs 
que,  d'une  pari,  au  moment  de  rengagement,  k*  malade  so 
trouve  dans  un  état  de  faiblesse  1res  grand  et  qctir.  d'être 
part,  on  lui  représente  ladite  opération  comme  indisponible 
à  sa  vie. 

Les  honoraires  de  l'opérateur  avaîoul  étéftx&ftâ.OOQ  fr  ; 
le  tribunal  les  a  réduits  à  2.000  franc*. 

l.a   Faculté  de   Méileeinr*  de  Halle. 

On  se  plaint  à  juste  titre  do  lYucombremiinl  î\è  n  ire 
Faculté  de  médeciue  de  Paris,  pur  ht  foule  des  étudiants  indi- 
gènes et  exotiques  (en  tout  î.^t-,  inscrits,  peur  le  dernier 
semestre).  Pareil  reproche  ne  saurait  âtrû  adressa  h  CPifutaei 
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facultés  étrangères.  Ainsi  ïe  nombre  des  étudiants  en  médecine, 
actuel ienictil  en  cours  d'étude  à  la  faculté  de  Halle,  ne 
dépasse  pas  2t>">,  dOBl  00  seulement  sont  des  ((  praticants  », 
C'est-à-djro  suivent  les  cours  de  clinique.  Or,  veut  on  savoir 
de  quels  mafèriaua  Cliniques  dispose  La  Faculté  de  Halle  ?  On 
compte  en  moyenne,  par  :mij!"5  12.000  cas  ressortissant  à  la 
clinique  médicale,  11.000  a  la  clinique  chirurgicale,  2.500  à  la 
gynécologie;  LtÛÛ  à  .l'obstétrique;  2.500  à  Poculistique  ; 
700  à  la  clinique  des  maladies  dti  système  nerveux. 

Oh  combien  veinards  forianatos  nimium,  nos  praticants 
de  Halle  I 

l'n  saiut  médical 

Parmi  les  nouveaux  saints  promus  aux  honneurs  du  calen- 
drier par  le  Pape,  le  jour  de  l'Ascension,  se  trouve  un 
médecin. 

Suint  Anïoïne  Mana  Zacaria  naquit  à  Crémone  en  1503  et 
étudia  la  médecine  à  l'Université  de  Pavie,  où  il  reçut  le  diplôme 
da  docteur. 

11  exerça  la  profession  parmi  les  pauvres  de  sa  ville  natale 
et  mourut  en  iâft3. 

Les  médecins  avaient  déjà  comme  représentants  sanctifiés 
dans  le  calendrier,  Saint  Luc,  Saint  Côme  et  Saint  Damien. 


Un  homme  qui  a  la  vie  dure 

Le  capitaine  de  Parméo  des  États-Unis,  Georges  Burns,  à 
l'heure  actuelle  en  traitement  à  l'hôpital  militaire  de  Chicago, 
est  assurément  rbornme  du  monde  qui  a  supporté  sans  en  mou- 
rir, les  plus  terribles  blessures. 

En  voici  la  liste  complète  que  nous  empruntons  à  un  journal 
médical  américain: 

Défoncement  de  cinq  cotes  qui  ont  dû  être  enlevées:  frac- 
tures de  deux  jambes  et  des  deux  cuisses;  fracture  des  deux 
avant-bras;  déplacement  de  la  rotule  droite;  rupture  d'une 
partie  du  sternum,  qui  a  i  Lé  enlevé  également  ;  ablation  de  la 
trachée.  De  plus,  le  capitaine  Burns  a  essuyé  trois  coups  de 
Jeu  dans  la  poitrine  et  l'estomac  et  a  été  traversé  de  part  en 
part.  Enfin  a  la  suite  d'Un  terrible  coup  de  sabre,  il  a  dû  subir 
l'opération  du  trépan  et  les  chirurgiens  ont  jugé  nécessaire  de 
remplacer  toute  la  partie  supérieure  de  son  crâne  par  une 
calotte  d'argent*  M.  Burns,  aujourd'hui  à  la  retraite,  est  âgé 
do  soixante-cinq  ans, 


Intérêts   Professionnels 

Le   prolétariat   des   médecins 

La  Revue  âiè  Revues  (i5  janvier  1808)  a  publié  un  inté- 
ressant article  de  M,  Henry  Rërbkgbr,  sur  les  prolétaires 
intellectuels  en  France.  I/auteur  entend  par  là  «  ces  hommes 
qui  sont  nés  pauvres,  fils  de  paysans,  d'ouvriers,  de  petits 
employas  ou  de  hauts  foucîioun aires  sans  fortune,  ces  hommes 
qui  sont  laborieux,  rangés,  qui  ont  acquis  un  savoir  considé- 
rable, à  force  de  travail  et  de  privations,  ces  hommes  qui 
demandent  à  entrer  dans  les  cadres  sociaux  avec  le  bénéfice 
de  leurs  grades  universitaires,  ces  hommes  enfin  qui  ne  sont 


ni  des  bohômes,  ni  des  réfractaires,  ni  des  déclassés,  mais 
bien  au  contraire  des  enrégimentés,  des  soumis,  des  aspirants 
bourgeois,  et  qui  finissent  par  être  des  candidats  à  la  faim,  b 
Il  en  est  dans  toutes  les  professions  libérales,  parmi:  les 
médecins,  les  avocats  et  les  magistrats,  les  professeurs  et  les 
instituteurs,  les  ingénieurs,  les  officiers,  les  employés  des 
grandes  administrations,  les  étudiants,  etc. 

Bornons  nous  à  rapporter  ce  qui  est  dit  du  prolétariat  il*  s 
médecins,  d'après  des  renseignements  dont  la  plupart  ont  été 
fournis  à  l'auteur  par  M.  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

«  Il  y  a,  dans  toute  la  France,  de  12  à  13.000  médecins, 
dont  2.500  à  Paris  et  10.000  en  province. 

Pour  les  médecins  parisiens,  voici  la  liste  approximative 
des  salaires: 

5  à    6  gagnent  environ  entre  200.000  et  30). 000  francs 

10  à  15        —  —  100.000  et  150.000    — 

100  —  —  40.000  et    M.  000    — 

300  —  '  ■—  15.000  et    30.000    - 

8^0  —  —  8.000  et    15.000    — 

1.200  gagnent  au-dessous  de..     S. 000  francs 

Ces  1.200  médecins,  c'est-à-dire  la  moitié  du  nombre  des 
médecins  do  Paris,  pouvent  être  des  prolétaires  intellectuels, 
s'ils  n'ont  pas  de  fortune  personnelle.  Et  c'est  le  cas  de 
beaucoup  d'ei.tre  eux. 

Que  deviennent-ils?  Ils  se  rejettent  sur  un  exercice  louche 
de  leur  profession.  Les  uns  se  font  rabbatteurs  pour  grands 
médecins  ou  grands  chirurgiens.;  lesautres.se  tout  pourvoyeurs 
de  policliniques  équivoques  (affaire  Boisleux,  La  Jàrrige); 
d'autres  s'associent  à  des  pharmaciens  pour  écouler  des 
spécialités  coûteuses  et  inutiles  ;  d'autres  encore  sont  «  méde- 
cins d'urinoirs  », c'est-à-dire  de  maladies  secrètes;  les  derniers 
meurent  littéralement  de  faim,  comme  ce  malheureux  docteur 
Laporte,  qui  gagnait  100  francs  par  mois,  lorsque  la  justice 
lui  mit  la  main  dessus.  Ceux-là  sont  mûrs  pour  les  asiles  de 
nuit. 

En  province,  sur  10.000  médecins,  5.000  au  plus  gagnent 
convenablement  leur  vie.  Les  5.000  autres  ne  sont  pourtant 
pas  des  prolétaires,  comme  leurs  confrères  pauvres  de  Paris. 
Les  mœurs  inquisitoriales  de  la  province  permettent  diffici- 
lement aux  médecins  interlopes  de  s'acclimater.  On  en  trouve 
donc  très  peu.  Ceux  qui  ne  gagnent  pas  leur  vie  se  rabattentsur 
le  mariage,  quand  ils  peuvent,  et  peu  à  peu  deviennent  culti- 
vateurs, industriels  ou  rentiers,  suivant  la  dot  qu'ils  ont 
épousée.  Les  moins  favorisés  se  jettent  dans  la  politique  et 
finissent  quelquefois  par  échouer  à  la  Chambre.  (Il  y  a  une 
moyenne  de  80  médecins  dans  le  Parlement  français). 

Les  Universités  fournissent  environ  1.200  docteurs  en 
médecine  par  année.  La  durée  d'exercice  pouvant  être  en 
moyenne  de  20  à  25  ans,  il  en  résulte  qu'il  y  a  une  surpro- 
duction du  double  pour  chaque  année,  puisque  600  à  700 
places  seulement  deviennent  vacantes. Nous  laissons  au  lecteur 
le  soin  de  tirer  des  conclusions  sur  l'avenir  prochain  de  la 
carrière  médicale  en  Franco.  » 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE   LILLE 

M.  le  docteur  G.  Assaky,  agrégé  d'anatomie  des  Facultés 
françaises,  est  chargé  de  la  direction  de  l'institut  gynéco- 
logique de  Bucharest.  M.  Assaky  occupa  pendant  plusieurs 
mois  son  poste  d'agrégé  à  Lille  en  1886. 

—  La  reprise  des  cours  théoriques  et  pratiques  compris 
dans  le  programme  de  l'École  dentaire  française  (25,  bou- 
levard St-Martin,  à  Paris,  pour  le  semestre  d'été,  aura  lieu 
le  18  avril,  date  fixée  par  la  Faculté. 

ACADÉMIE    DE    MÉDECINE 

M.  Ch.  Richet  est  élu  membre  titulaire  par  4tf  voix  sur 
64  votants. 

—  Dans  sa  séance  de  samedi  dernier,  la  Chambre  des 
députés  a  adopté  sans  discussion  et  après  déclaration  de 
l'urgence  un  projet  de  loi  relatif  à  la  réinstallation  de 
l'Académie  de  médecine,  aux  termes  duquel  le  ministre  de 
l'Instruction  publique  est  autorisé  à  acquérir  un  immeuble 
situé  16,  rue  Bonaparte,  et  à  y  faire  procéder  aux  travaux 
de  réinstallation  de  l'Académie  de  médecine  conformé- 
ment aux  dispositions  générales  de  l'avaut-projet  évalué  à 
1.500.000  fr.  En  outre,  il  est  pris  acte  de  l'engagement 
souscrit  par  ladite  Académie  de  verser  à  l'Etat,  pour  sa 
part  contributive  dans  la  dépense,  un  subside  de  540.000  fr. 

Société  de  chirurgie  de  Paris 

MM.  Chevassu  (médecin  militaire),  Brault  (d'Alger), 
Bkaquehave  (de  Bordeaux),  Broussin  (de  Versailles),  sont 
élus  correspondants  nationaux. 


FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  L.-D. 
Moussous,  professeur  de  clinique  obstétricale,  est  nommé 
professeur  honoraire. 

École  de  médecine  d'Angers.  —  M.  le  docteur  Thibault, 
suppléant,  est  chargé,  jusqu'à  la  fin  de  la  présente  année 
scolaire,  d'un  cours  de  pathologie  médicale. 

École  de  médecine  de  Besançon.  —  Un  concours  s'ouvrira, 
le  7  novembre  1898,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  pour  l'emploi  de  suppléant  des  chaires  d'anatomie 
et  de  physiologie  à  l'Ecole  de  médecine  de  Besançon. 

Un  concours  s'ouvrira,  le  7  novembre  1891*,  devant 
l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy,  pour  remploi 
de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale 
à  l'Ecole  de  médecine  de  Besançon. 

Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  M.  le  docteur  Auvkay.  pro- 
fesseur de  clinique  médicale,  est  nommé,  pour  une  période 
de  trois  ans,  directeur  de  ladite  Ecole. 

M.  le  docteur  Frémont  est  chargé,  pour  une  période  de 
trois  ans,  des  fonctions  de  suppléant  de  ht  ehn'o-e  de  phar- 
macie et  matière  médicale. 


M.  Chevrel,  docteur  ès-sciences  .naturelles,  est  chargé 
d'un  cours  d'histoire  naturelle. 

M.  Léger,  docteur  es  sciences  naturelles,  est  chargé  des 
fonctions  de  suppléant  de  la  chaire  d'histoire  naturelle. 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  Un  concours  s'ouvrira,  lé 
5  décembre  1898,  devant  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris,  pour  l'emploi  de  suppléant  des  chaires  de  phar- 
macie et  de  matière  médicale  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Nantes. 

École  de  médecine  de  Limoges.  —  M,  Je  docteur  Delûttk, 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirur 
gicale  et  de  clinique  obstétricale,  est  nommé  professeur 
de  pathologie  médicale,  en  remplacement  de  M.  Dérignm:, 
décédé. 

M.  le  docteur  Thouvenet  ,  suppléant  des  chaire*  île 
pathologie  et  de  clinique  médicales,  est  nommé  professeur 
de  clinique  médicale,  en  remplacement  rfi>  M.  Lemaistkk, 
nommé  professeur  honoraire. 


Corps  de  santé  militaire 

CONCOURS 

Deux  concours  s'ouvriront  le  3  octobre  1898  à  PEnde 
d'application  du  Val-de-Grâce,  à  Paris:  le  premier  pour 
un  emploi  de  professeur  agrégé  des  maladies  et  épidémies 
des  armées,  le  second  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé* 
de  diagnostic  chirurgical  spécial. 

Les  médecins-majors  de  irô  et  de  2p  classe  sont  sente 
admis  à  prendre  part  à  ces  concours 

Les  demandes  d'admission  doivent  être  adressées,  avec 
les  pièces  à  l'appui,  au  ministre  de  la  guerre  (direction  du 
service  de  santé,  bureau  des  hôpitaux),  avant  le  ivr  septem- 
bre 1898. 

—  Un  concours  pour  l'admission  de  docteurs  en  méde- 
cine civils  à  l'emploi  de  médecin  stagiaire  a  l'Ecole  d'appli- 
cation du  Val-de-Grace  aura  lieu  le  19  décembre  1898,  à 
Paris.  Les  demandes  d'admission  au  concours  doivent  être 
adressées,  avec  les  pièces  à  l'appui,  au  ministre  de  la 
guerre  (direction  du  service  de  santé,  bureau  des  hôpi- 
taux), avant  le  1er  décembre  prochain- 
Distinctions  honorifiques 

Le  ministre  de  la  marine  a  accordé  une  médaille  dW  de 
2»  classe  à  M.  le  docteur  Bourdet  (do  Cherbourg),  pour 
acte  de  courage  et  de  dévouement. 

—  La  Société  de  géographie  de  Paris  a  décerné  le  prix 
Angrand  à  M.  le  docteur  Hamy  (de  Paris), 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'apprendre  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Payol,  de  Perpignan  (Pyrénées  Orien- 
tales); Giraux,  de  Chàlons  (Saône-et  Loire);  Strickeh, 
professeur  de  pathologie  ex périmentul e&  Vienne  ;Ch.  Wkst, 
professeur  de  pédiatrie  à  Londres,  mort  a  Paris  ;  Worms, 
de  l'Académie  de  médecine. 
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La  diphtérie  et  la  se romthérapie  (études cliniques  faites 
au  pavillon  Bretonneau),  par  le  docteur  G.  Variot,  médecin 
île  l'hôpital  Trousseau.  Maloine,  Paris,  1898. 

On  ne  peut  refuser  h  notre  distingué  conlrère,  le  docteur 
Variot,  l'originalité  dans  les  vues,  le  courage  civique.  Ces  qua- 
lités, si  raves  dans  noire  milieu  médical  courbé  et  avachi, 
éclatent  tout  le  long  du  volume  de  55o  pages  que  cet  auteur 
vient  de  publier  sur  la  question  de  la  diphtérie,  que  deux 
années  durant  il  a  étudiée  avec  des  documents  d'une  abon- 
dance inouïe  ;  plus  de  3otio  diphtériques  ont  passé  sous  ses 
yeux,  et  de  ces  observations  recueillies  par  lui-même  ou  ses 
interne»  est  sorti  un  livre  du  plus  haut  intérêt. 

Les  difficultés  y  sont  abordées  de  front  ;  «  le  rôle  du  méde- 
innt  dit-il,  est  de  suivre  avec  patience  la  marche  des  manifes- 
tations morbides,  d'en  préciser  l'enchaînement,  d'en  détermi- 
utr  les  caractères,  celui  du  bactériologiste  de  faire  progresser 
théoriquement  nos  connaissances  sur  la  nature  même  des 
maladies. u  Médecin,  il  s'informe  de  la  valeur  qu'il  faut  accor- 
der au  bacille  de  LôJller  dans  le  diagnostic,  de  la  signification 
du  bacille  court,  mais  aussi  il  prétend  que  la  topographie  des 
1  vsudats  pharyngiens,  leur  confluence,  leur  mode  d'extension 
m  11  mande  dans  certains  cas  l'injection  de  sérum  antidiphté- 
rique pour  cause  de  gravita  bien  plus  que  l'examen  bactério- 
logique révélant  l'infection  pure  ou  associée.  Médecin  encore, 
il  analyse  le  croup  et  par  le  syndrome  toux  rauque  et  voix 
claire,  par  le  sipnc  de  Tépli glotte,  essaie  de  dissocier  ce  bloc 
clinique  vn  croup  d'emblée,  faux  croup  grave  et  spasme 
laryngé  d'origine  pulmonaire,  mais  proclame  l'importance  de 
l'examen  bactériologique  dans  ce  cas.  Médecin  toujours,  il 
pèse  les  etfels  bons  et  mauvais  du  sérum  antidiphtérique  et 
les  dit  avec  sa  franchise  habituelle;  1  fois  sur  1000  il  lui  a 
paru  probable  que  la  mort  ne  pouvait  être  expliquée  par  les 
manifesta  lions  de  la  diphtérie  ni  par  les  lésions  trouvées  à 
Taulopsie  ,  les  aceidents  immédiats  ou  tardifs  doivent  être 
pris  eu  sérieuse  considération,  car  on  ne  peut  ni  les  prévoir 
ni  les  prévenir.**  Le  sérum*  dit-il,  n'exerce  pas  une  action 
tlîrri'Lc  eoiUri:  l£s  phénomènes  d'obstruction  laryngée;  il  ne 
UlodHle  pas  de  suite  le  spasme  glottique  et  la  suffocation 
lorsqu'ils  ont  déjà  commencé.  »  Et  médecin  jusqu'au  bout,  le 
docteur  Variot  recommande  l'inhalation  de  vapeur  d'eau, 
puis  à  recours  au  tubage  permanent  ou  temporaire,  écouvil- 
liui  ou  dilatateur  suivant  les  cas,  dans  les  milieux  hospitaliers 
ou  à  surveillance  étroite,  réservant  la  trachéotomie  pour  les 
campagnes  et  quand  lr  médecin  ne  peut  rester  en  permanence 
auprès  de  son  opéré  ou  en  lin  quand  un  spasme  infranchis- 
sable ou  de  fortes  , fausses  membranes  obturent  la  glotte. 
Trente  quatre  chapitres  et  deux  appendices  de  statistique 
découpent  en  tranches  très  agréables  à  lire  ce  volume,  où  sont 
consignés  les  travaux  d'une  pléiade  de  jeunes  et  courageux 
médecins  guidés  par  (m  maître,  sympathique  parce  que  jeune 
et  courageux  lui-même.  Le  volume  fait  honneur  à  l'auteur  que 
d'autres  travaux,  de  laboratoire  ceux-là,  avaient  déjà  signalé 
comme  un  esprit  original.  Nous  lui  adressons  modestement 
nos  sincères  félicitations. 

OUVRAGE*    DÉPOSÉS   AU    BUREAU   DU   JOURNAL 

La  panification  intégrale  par  le  système  «  antispîre  » 
(Drsooftk  et  AvtitiYCK);  recherches  microbiologiques,  par  les 
professeurs  P.vouam  et  Mazza,  analyses  chimiques,  par  le  pro- 
fesseur  tîjAcnsA,  Turin,  impr  Pozzo  frères,  1898. 
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AGE  DES  PERSONNES  DECÊDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois . 

3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  aus  .  .  . 
10  à  20  aùs.  .  . 
20  à  40  ans. 

40  à  60  ans. 

60  à  80  ans.     .  . 

80  ans  et  au-dessus 

Total     .  . 


Masculin 


6 

3 
5 
3 
2 
» 

11 
7 

15 
2 


54 


Féminin 


4 

6 
6 
3 
1 
2 
16 
7 
6 
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51 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A    r Académie   de    médecine.     M.    Mossé 

-apporte  l'observation  d'une  femme  de  vingt-cinq  ans, 
atteinte  de  goitre  avec  débilité  intellectuelle,  sans  myxœ- 
«dème,  et  avec  un  bon  état  général.  Son  enfant,  âgé  de 
trois  ans,  nourri  au  sein,  portait  un  gros  goitre  bilobé. 
Très  chétif,  malingre,  cachectisé,  il  ne  présentait  cepen- 
dant pas  de  signes  de  myxœdème.  La  mère  fut  soumise 
à  1  ingestion  quotidienne  d'extrait  thyroïdien,  corres- 
pondant à  i  gr.  s  de  corps  thyroïde.  Après  un  mois  et 
■demi,  le  goitre  avait  diminué  chez  la  mère;  mais  le 
résultat  était  plus  remarquable  encore  chez  l'eniant; 
l'état  général  était  redevenu  excellent.  Une  seconde 
période  de  traitement,  un  peu  moins  longue,  fit  com- 
plètement disparaître  le  goitre  chez  l'enfant,  qui  se 
développa  très  bien.  Le  goitre  de  la  mère  avait  encore 
diminué.  Ce  serait  là  un  premier  exemple  de  trans- 
mission par  le  lait  de  la  mère  à  l'enfant  de  la  médication 
thyroïdienne. 

A  la  Société  d'Obstétrique,  M.  Bar  étudie  les 
conséquences  de  la  rupture  des  membranes  pendant  la 


grossesse.  Il  a  recueilli  deux  observations  de  rupture  de 
l'amnios  seul  au  cours  d'une  grossesse  simple.  Dans  l'un, 
il  s'était  rompu  tout  à  fait  au  début  et  avait  subi  un 
arrêt  de  développement,  tandis  que  le  fœtus  vivait  à 
l'intérieur  du  chorion.  La  rupture  peut  porter  aussi  sur 
ce  dernier  :  dans  ce  cas,  Thydrorrhée  amniotique  n'est 
pas  fatale.  M.  Bar  a  observé  une  femme  qui  fut  prise, 
au  cinquième  mois,  d'un  écoulement  sanguin  intermittent. 
Accouchement  au  septième  mois  ;  l'enfant  présentait  un 
double  pied-bot  et  la  cavité  chorio-amniotique  était 
trop  petite  pour  le  loger.  De  tous  ces  faits,  il  ressort 
que  l'enfant  peut  vivre  en  dehors  de  l'amnios,  dans  la 
cavité  choroniale;  la  rupture  de  l'amnios  ne  se  traduit 
par  aucun  signe  clinique  :  pas  d'hydramnios,  pas  d'hy- 
drorrhée,  pas  d'écoulement  sanguin;  la  perforation 
amniotique,  dans  ses  degrés  divers,  s'explique  par  arrêt 
de  développement.  Les  cas  d'atrophie  presque  totale 
de  l'amnios  montrent  la  petite  part  qui  revient  à  cette 
membrane  dans  la  sécrétion  du  liquide  amniotique. 

#\  M.  BOISSARD  a  soigné  une  femme  chez  laquelle, 
à  la  suite  d'infection  post-partum,  on  toucha  les  plaques 
grisâtres  du  vagin  au  chlorure  de  zinc  à  1/50. 

Un  an  après,  douleurs  abdominales.  Au  toucher,  on 
ne  trouve  plus  trace  du  col,  mais  une  tumeur  résistante 
grosse  comme  une  orange.  La  ponction  amena  du  sang  ; 
après  agrandissement  de  l'orifice,  on  peut  atteindre 
jusqu'à  l'orifice  interne  du  col.  MM.  Maygrier  et 
BUDIN  attribuent  cette  atrésie  à  la  réparation  cicatri- 
cielle d'une  déchirure. 

#%  M.  Maygrier  a  pu    par  une  version  podalique, 
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extraire  un  premier  jumeau  vivant  du  poids  de  trois 
kilos,  chez  une  femme  à  bassin  généralement  rétréci  dont 
le  diamètre promonto-sous-pubien  mesurait  10  es.  5.  Le 
deuxième  enfant,  pesant  24CO  gr.,  fut  extrait  vivant 
après  manœuvre  de  Champetier. 

3*^  M.  CHAVANE  a  observé  deux  cas,  dans  lesquels 
la  rétraction  de  l'anneau  de  Bandl,  au  cours  de  présen- 
tations du  sommet,  donna  les  plus  grandes  difficultés 
pour  terminer  l'accouchement. 

A  la  Société  de  chirurgie.  M.  TuFFiERditque 

les  fibromes  utérins  infectés  peuvent  donner  lieu  à  des 
accidents  septicémiques  graves  ;  il  faut  distinguer  cette 
infection  du  sphacèle  et  la  conduite  à  tenir  varie  dans 
les  deux  cas.  M.  POTHERAT  n'admet  d'autre  procédé 
opératoire  que  l'attaque  directe  des  polypes  au  bistouri 
et  aux  ciseaux,  suivie  ou  non  de  l'ablation  de  l'utérus 
et  des  annexes.  M.  QUÉNU  ne  croit  pas  que  la  gangrène 
des  fibromes  dépende  d'une  infection  spéciale  :  elle  résulte 
de  l'ischémie  et  de  l'infection.  M.  Pozzi  rappelle  que, 
parmi  les  causes  de  sphacèle,  outre  la  torsion  du  pédi- 
cule qui  est  exceptionnelle,  il  y  a  Télongation  exagérée 
de  ce  pédicule  par  les  contractions.  M.  BOULLY  insiste 
sur  les  cas  rares  de  masse  fibromateuse,  remontant  d'une 
part  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic  et  s'engageant,  d'autre 
part,  à  travers  le  col,  étalée  et  spha celée  dans  le  vagin. 
Du  fait  de  la  tumeur  vaginale  sphacélée,  il  y  a  des  phé- 
nomènes de  septicémie  et  une  compression  douloureuse 
des  organes  voisins  par  l'enclavement  de  la  masse,  en 
même  temps  qu'il  existe  des  contractions  douloureuses 
de  l'utérus.  Il  faut  s'attacher  à  réaliser  l'ablation  totale 
de  l'utérus  fibromateux,  en  se  gardant  de  mettre  la 
portion  sphacélée  au  contact  du  péritoine  et  en  conti- 
nuant pour  cette  ablation  les  voies  abdominale  et  vagi- 
nale. 

#\  M.  Lucas-ChampïONNIÈRE  revient  sur  les  psy- 
choses post- opératoires.  On  n'a  pas,  dit-il,  à  réfuter 
l'opinion  de  KEITH  pour  qui  le  tiers  des  malades  châ- 
trées deviennent  folles.  Il  s'agit  toujours  de  femmes  pré- 
disposées ou  antérieurement  atteintes  de  folie.  Il  serait 
intéressant  de  savoir  si  le  traumatisme  opératoire  peut 
amener  une  commotion  bienlaisante  chez  certaines  alié- 
nées. M.  Championniere  est  disposé  à  l'admettre  en 
se  basant  sur  un  fait  clinique  personnel. 

#*#  M.  Demoulin  a  opéré  une  femme  pour  des 
accidents  d'obstruction  intestinale.  Il  existait  une 
typhlite  sous-muqueuse  avec  une  masse  développée  dans 
l'épaisseur  du  cœcum.  La  résection  de  cette  tumeur 
amène  un  excellent  résultat. 


*%  M.  Schwartz  présente  un  malade  auquel  il  a 
pratiqué  une  ostéotomie  sous-trochantérienne  pour  une 
luxation  de  la  hanche  avec  raccourcissement  de  sept 
centimètres.  Actuellement  il  est  réduit  i  trois  centi- 
mètres et  le  sujet  marche  facilement  '  avec  une  canne. 
Les  mouvements  se  font  dans  la  pseudarthrose,  après 
l'opération. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  Diagnostic  de  la  Paralysie  générale 

Par   le  Dr  P.  Eeraval,   Médecin  en  chef  de  l'asile  d'ArmenUèrcs. 

Leçon  rédigée  par  le  Dr  L.  Maupâté  (médecin-adjoint) 
Observations  recueillies  par  MM.  R.  de  Castéras  et  Laurent  (wUnei). 


Le  diagnostic  de  la  paralysie  générale  est  facile 
pour  le  médecin  quand  le  malade  est  déjà  touché 
par  cette  atlection  depuis  un  laps  de  temps  suffisant 
pour  que  des  signes  caractéristiques,  patbognomo- 
niques,  se  soient  montrés.  Dans  ces  conditions,  même 
quand  c'est  la  première  fois  qu'il  voit  sen  client,  le 
praticien  sera  instantanément  éclairé. 

Mais,  à  côté  de  ces  cas  nets,  franchement  classiques, 
à  l'égard  desquels  toute  erreur  est  impossible,  il  en 
est  d'autres  qui  commandent  presque  l'hésitation. 
C'est  pourquoi  nous  allons  présenter  plusieurs  exem- 
ples des  diverses  formes  de  paralysie  générale,  en 
mettant,  chemin  faisant,  en  lumière,  les  symptômes 
qui,  dans  les  cas  douteux,  nous  conduisent  au  diag- 
nostic. L'importance  du  diagnostic  ne  comporte  aucun 
développement,  puisqu'une  connaissance  exacte  de 
la  nature  de  la  maladie  implique  les  probabilités  du 
pronostic  et  de  la  durée  de  celle-ci  ;  elle  sert  encore 
à  asseoir  le  degré  de  la  responsabilité  de  l'aliéné  et 
permet  de  formuler  un  jugement  précis  sur  la  nature 
des  actes  dont  il  peut  s'être  rendu  coupable. 

Voici  d'abord  un  cas,  pour  ainsi  parler,  normal  de 
la  folie  paralytique. 

L. . .  Julien,  âgé  de  40  ans,  est  à  l'asile  depuis  deux 
ans  ;  il  avait  déjà  été  soigné  à  l'Asile  deLommeletily 
a  dix-huit  ans.  A  son  entrée  ici,  il  présentait  des 
symptômes  nets  de  paralysie  générale  au  début  de  la 
seconde  période  (idées  absurdes  et  mobiles  de  gran- 
deur et  de  richesses,  léger  embarras  de  la  parole; 
un  peu  de  tremblement  fibrillaire  de  la  langue  ;  pas 
d'inégalité  pupillaire).  L'agitation,  alors  assez  grande, 
ne  tarda  pas  à  se  calmer,  pour  reparaître  de  temps 
à  autre,  alternant  avec  des  phases  de  calme,  et  même 
de  dépression.  Les  idées  de  grandeur,  de  richesses  et 
de  satisfaction  ont  persisté  jusqu'à  maintenant,  elles 
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sont  absurdes,  multiples,  variables  d'un  instant  à 
l'autre,  contradictoires,  ce  qui  rend  sa  conversation 
incohérente.  Il  dit,  par  exemple  :  «  J'étais  baryton  à 

TOpéra,  amant  de  S (aclrice  célèbre),  je  dois  aller 

planter  au  Mont  Valérien  le  drapeau  tricolore  voilé 
de  crêpe  parce  qu'on  a  tué  Jack  l'évenireur  ».  Ses 
lettres,  que  nous  ne  pouvons  malheureusement  citer 
ici,  faute  de  place,  donnent  une  idée  très  nette  de  son 
incohérence  et  de  ses  idées  de  grandeur,  il  se  croit 
très  riche,  va  faire  un  mariage  splendide,  est  prési- 
dent de  la  République,  et  distribue  à  ceux  qui  l'entou- 
rent des  places  de  préfet,  de  directeur  d  asile,  etc. 

La  mémoire  est  très  affaiblie,  bien  qu'il  puisse, 
avec  difficulté,  se  rappeler  son  Age  et  la  date  de  son 
internement.  L'activité  générale  est  augmentée,  le 
malade  marche  pendant  des  journées  entières,  parlant 
seul,  cha.Uant  des  airs  d'opéra  (mais  avec  des 
lacunes  et  des  modifications  dues  à  des  absences  de 
mémoire)  ;  ou  bien  il  écrit  de  nombreuses  lettres 
(c'est  ainsi  que  certaines  semaines  il  nous  en  remet 
jusqu'à  quatre  ou  cinq  par  jour).  Cet  état  de  demi- 
agitation  ne  va  jamais  jusqu'à  la  violence.  A  côté  de 
ces  idées  délirantes  de  nature  expansive,  le  malade 
présente  encore  des  illusions  et  des  hallucinations, 
il  prend  les  personnes  présentes  pour  d'anciennes 
connaissances,  et  entend  des  voix  imaginaires. 

L'affaiblissement  est  physique  autant  qu'intellec- 
tuel/le malade  déploie  peu  de  vigueur  quand  on  lui 
demande  de  serrer  la  main  de  toutes  ses  forces,  les 
réflexes  sont  abolis. 

Les  signes  physiques  sont  devenus  très  marqués  : 
inégalité  pupillaire,  achoppement  syllabique  fréquent, 
tremblement  fibrillaire  des  muscles,  de  la  face  et  de 
la  langue,  tremblement  des  extrémités. 

L'hiver  dernier,  le  malade  s'affaiblit  brusquement, 
s'amaigrit,  devint  gâteux,  la  dépression  remplaça 
pendant  quelques  semaines  l'agitation.  Actuellement, 
l'état  général  est  meilleur,  le  gâtisme  a  disparu,  mais 
le  malade,  de  nouveau  excité,  reste  sur  les  confins 
de  la  seconde  et  de  la  troisième  période  de  la  para- 
lysie générale. 

Dans  l'espèce,  il  n'y  avait  aucun  doute;  dès  son 
arrivée  à  l'asile,  le  malade  était  évidemment  tenu 
pour  un  paralytique.  L'évolution  de  l'affection  a  con- 
firmé le  diagnostic. 

Le  malade  suivant,  par  contre,  ne  présente  pas  de 
délire  appréciable  ;  il  est  tranquille,  répond  avec 
justesse  aux  questions  qu'on  lui  pose,  ne  paraît  pas 
mécontent  de  sa  situation,  participe  aux  distractions 
des  personnes  qui  l'entourent.  Ces  allures,  induisant  la 
fa  mi  lie  en  erreur,  l'avaient  mômepousséeà  lereprendre 
avec  elle;  on  caressait  même,  chez  lui,  l'espoir  qu'il 
pourrait  à  nouveau  s'occuper  de  ses  intérêts  et  de  ses 
affaires.  Or  il  s'agissait  d'un  dément  paralytique  ; 
affaiblissement  général  des  facultés  intellectuelles, 
indifférence  de  sa  situation,  signes  physiques  assez 
accentués  :    tels  étaient  les   symptômes    que    nous 


constations.  Mais  la  maladie  semblait  progresser  avec 
une  lenteur  extrême,  quand,  tout-à-coup,  il  y  a  trois 
mois,  se  produisaient  des  attaques  congestives  qui,  se 
répétant  dès  lors  coup  sur  coup,  confirmaient  et  le 
diagnostic  et  les  réserves  que  nous  formulions  jadis 
lorsque  la  famille  du  malheureux  nous  faisait  part 
de  son  espoir.  De  là  ressort  un  enseignement  :  quelles 
lerribles  conséquences  n'eût  pas  entraînées  la  mise 
en  liberté  de  ce  malade  considéré  par  les  siens  comme 
tout-à-fait  inoffensif.  Il  eût  pu  compromettre  leur 
avenir,  puisquen  réalité  il  était  en  enfance,  et  eût  pu 
commettre  des  actes  en  rapport  avec  cet  affaiblisse* 
ment  intellectuel. 

J. .  .  (Paul),  44  ans,  se  trouve  à  l'asile  depuis  un 
an  et  demi  ;  il  a  jadis  fait  des  excès  de  boissons,  n'a 
pas  eu  la  syphilis;  a  reçu  une  bonne  instruction.  A 
son  entrée  à  l'asile,  il  présentait  une  obtusion  géné- 
rale des  facultés,  une  tendance  à  la  tristesse,  se 
croyant  abandonné  de  tous,  craignant  la  syphilis. 
Au  point  de  vue  physique,  la  parole  était  embarrassée, 
lente  et  traînante,  mais  sans  accroc  ;  on  constalait  un 
peu  d'inégalité  pupillaire  avec  myosis,  du  tremble- 
ment fibrillaire  des  lèvres  et  de  la  langue. 

L'affection  a  progressé  lentement,  tout  d'abord, 
puis,  ces  trois  derniers  mois,  sa  marche  s'est  trouvée 
accélérée  par  de  nombreuses  attaques  apoplectiformes, 
et,  à  l'heure  actuelle,  les  facultés  sont  presque 
complètement  anéanties,  il  ne  reste  plus  trace  de 
mémoire  ni  de  volonté  ;  le  malade,  n'ayant  même  plus 
la  force  de  penser,  reste  des  journées  entières  sur  sa 
chaise,  plongé  dans  la  torpeur  dont  peuvent  à  peine 
le  faire  sortir  des  questions  pressantes,  indifférent  à 
tout,  sans  jamais  avoir  été  agité,  les  jambes  peuvent 
à  peine  le  supporter.  La  parole  n'est  plus  qu'on  bre- 
douHlement  presque  inintelligible:  le  visage  inerte 
ne  retlèle  plus  aucun  sentiment  ;  l'inégalité  pupillaire 
persiste  avec  myosis  ;  enfin  il  y  a  du  gâtisme  d'une 
manière  permanente. 

L'observation  qu'on  va  lire  est  celle  d'un  fou 
paralytique. 

H.  ..  (Emile),  âgé  de  50  ans,  nous  est  venu  par 
Iransfèrement  d'un  autre  asile  :  ses  antécédents  nous 
sont  donc  mal  connus.  On  sait  cependant  qu'il  a  reçu 
une  instruction  élémentaire  :  il  était  inspecteur  de 
police,  et  a  fait  de  nombreux  excès  alcooliques  et 
absinthiques.  Le  début  de  l'affection  semble  remonter 
à  près  de  trois  ans,  et  le  malade,  lors  de  son  inter- 
nement, il  y  a  deux  ans,  présentait  déjà  de  l'excitation 
intermittente  avec  délire  incohérent,  idées  de  gran- 
deur et  troubles  de  la  motilité.  Depuis,  l'affaiblis- 
sement intellectuel  est  devenu  très  prononcé,  se 
traduisant  par  de  l'apathie,  une  inconscience  absolue 
de  sa  situation,  l'absurdité  des  conceptions  délirantes. 
Le  malade  a  perdu  les  notions  de  lieu  et  de  temps, 
sa  mémoire  est  absolument  disparue  ;  il  n'a  conservé 
aucun    instinct    de    propreté,    et    se    barbouille    de 
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matières  fécales.  La  diminution  des  sentiments  affec- 
tifs contraste  avec  la  sensiblerie  (il  rit  et  pleure 
facilement).  Les  idées  délirantes  sont  multiples, 
absurdes,  puériles,  contradictoires  :  idées  de  satis- 
faction (il  connaît  toutes  les  langues,  va  donner  tout 
à  manger  pour  rien,  a  voyagé  partout,  est  très  riche, 
est  Dieu  ;  là  terre  et  l'univers  sont  à  lui,  et  il  n'y  a 
que  lui  pour  faire  l'or  et  l'argent ,  il  va  faire  un 
grand  boulevard  allant  jusqu'à  Pékin)  ;  idées  d'énor- 
mité  et  d'immortalité  (le  monde  entier  est  dans  son 
ventre,  il  a  existé  de  tout  temps  ;  il  se  bouche  les 
oreilles  et  le  nez  avec  de  l'ouate  sous  prétexte  d'em- 
pêcher l'entrée  des  vaches  qui  vont  l'habiter)  ;  idées 
de  persécution  (Clotilde  la  Belge  lui  a  jeté  son  pot  de 
chambre,  etc.)  ;  enfin  idées  de  négation  (il  n'a  plus 
de  tripes,  est  mort).  Ce  malade,  qui  est  obèse,  a  le 
visage  bouffi,  terreux,  ne  reflétant  aucun  sentiment, 
si  ce  n'est  une  vague  béatitude,  la  parole  est  embar- 
rassée, lente,  avec  achoppement  syllabique  ;la  langue 
est  agitée  d'un  tremblement  fibrillaire,  et  les  extré- 
mités tremblent  également.  On  n'observe  pas  d'iné- 
galité pupillaire,  mais  un  myosis  très  prononcé.  H 

mange  avec  gloutonnerie  et  est  tout  à  fait  gâteux  ; 
il  doit  par  instants  carder  le  lit  par  suite  d'œdèmes 
et  d'ulcérations  des  jambes. 

Depuis  seize  mois  l'état  est  resté  à  peu  près  station- 
naire,  à  part  une  légère  exagération  de  l'apathie. 

Ici  le  diagnostic  était  aisé  ;  nous  nous  bornerons  à 
signaler  les  idées  d'énormité,  d'immortalité  et  de 
négation.  On  sait  qu'elles  ne  sont  pas  particulières  à 
la  paralysie  générale,  et  qu'on  les  rencontre  notam- 
ment dans  la  mélancolie  anxieuse,  vésanie  simple, 
seulement,  quand  elles  se  manifestent  dans  la  para- 
lysie générale,  comme  dans  ce  cas,  elles  sont,  de 
même  que  toutes  les  conceptions  des  paralytiques, 
absurdes,  mobiles,  contradictoires,  colorées  en  même 
temps  par  des  assertions  d'une  satisfaction  incom- 
patible avec  elles  ou  tout  à  fait  ridicule. 

Le  malade  qui  va  être  maintenant  examiné  est 
remarquable  par  la  succession  d'idées  mélancoliques, 
hypochondriaques,  expansives,  toutes  entachées  de 
conceptions  délirantes  mystiques  ayant  pris  un  déve- 
loppement, une  ténacité,  une  intensité  exceptionnels 
dans  la  paralysie  générale. 

X. . .,  âgé  de  48  ans,  a  reçu  une  instruction  soignée 
et  exerçait  une  profession  libérale  ;  il  a  jadis  contracté 
la  syphilis,  et  faisait  de  nombreux  excès  alcooliques. 
Il  fut  interné  une  première  fois,  il  y  a  deux  ans  et 
demi,  dans  un  autre  asile,  où  nous  avons  pu  diagnos- 
tiquer chez  lui  la  paralysie  générale.  Il  présentait 
alors  me  forme  hypochondriaque  et  mélancolique, 
annonçait  qu'il  allait  mourir  dans  les  vingt-quatre 
heures,  montrait  sa  langue  à  tout  le  monde,  se 
lamentait,  faisait  preuve  d'une  dévotion  exagérée  et 
en  opposition  avec  les  tendances  irréligieuses  qu'il 
avait  manifestées  jusque-là.  Mis  en  liberté  au  bout 


de  quelques  mois,  il  commit  de  nouvelles  excentri- 
cités, fut  même  accusé  d'avoir  causé  la  mort  de  sa 
femme,  et  fut  de  nouveau  interné  à  Armentières. 

L'affection  revêtait  alors  une  forme  expansive  et 
mystique  :  il  se  croyait  le  premier  de  sa  profession 
(pour  la  région),  et  aussi  le  plus  riche  ;  il  est  un  pur 
esprit,  obtient  des  démons  tout  ce  qu'il  veut  pour  ses 
amis  ;  avec  son  regard,  doué  d'une  force  prodigieuse, 
il  a  fait  descendre  la  lune  de  huit  mètres,  possède  un 
fluide  lui  permettant  de  combiner  dans  les  cieux  des 
tableaux  admirables  et  d'écrire  dans  le  ciel  avec  des 
lettres  de  toutes  dimensions,  or,  argent,  rouge,  vert, 
bleu  ;  il  doit  vivre  un  millier  d'années,  est  immortel, 
est  toujours  en  extase,  a  des  rapports  chaque  nuit  avec 
des  femmes  superbes,  fait  avec  ses  yeux  le  portrait 
de  ses  amis  dans  le  ciel,  a  un  téléphone  qui  le  force 
à  débiter  50.000  mots  par  jour  ;  ceux  qui  sont  damnés 
avec  lui  sont  plus  heureux  qu'en  paradis;  un  de  ses 
voisins  a,  pour  le  persécuter,  pris  l'aspect  de  Lucifer, 
il  a  amené  chez  le  malade  tout  l'enfer  franc-maçon 
pour  l'empêcher  de  régénérer  le  monde  qui  manque 
de  foi,  etc.  ;  —  on  l'a  empoisonné  avec  quatre  kilogs 
de  strychnine;  il  est  empereur,  soleil,  Dieu.  —D'au- 
tres fois,  il  se  renferme  dans  un  mutisme  absolu,  et 
refuse  de  manger  parce  qu'il  est  un  pur  esprit.  Excilé 
et  expansif  au  début,  le  malade  est,  maintenant, 
déprimé  et  parle  peu  parce  qu'il  n'a  presque  plus 
d'idées  ;  les  nombreuses  hallucinations  et  illusions 
des  divers  sens,  qu'il  présentait  l'année  dernière,  ne 
semblent  plus  exister  (cependant  il  croit  encore 
avoir  des  rapports  sexuels  avec  la  Sainte-Vierge  et 
pondre  des  œufs).  Les  forces  physiques  et  l'embon- 
point ont  progressivement  diminué,  en  même  temps 
que  s'accentuaient  les  signes  physiques  de  la  maladie  : 
hésitation  et  embarras  marqué  de  la  parole,  bredouil- 
lement  fréquent,  tremblement  fibrillaire  des  muscles 
de  la  face  et  de  la  langue,  tremblement  des  extrémités, 
inégalité  pupillaire,  gâtisme  persistant  depuis  plu- 
sieurs mois. 

La  dernière  observation  est  bien  faite  pour  montrer 
que  les  variétés  d'idées  délirantes  connues  peuvent 
toutes  se  greffer  sur  la  démence  paralytique,  et 
constituer  la  folie  paralytique.  Tel  est  le  motif 
pour  lequel  on  rencontre  aussi  dans  la  paralysie 
générale  des  idées  de  persécution.  Celles-ci  y  sont 
néanmoins  assez  rares.  Citons-en  un  exemple  : 

L (Camille),  âgé  de  45  ans,  se  trouve  à  l'asile 

depuis  quatre  mois.  Un  de  ses  oncles  était  aliéné; 
lui-même  eut  la  fièvre  typhoïde  dans  l'adolescence, 
et  fut  atteint  d'un  traumatisme  du  crâne  il  y  a  deux 
ans  :  pas  d'alcoolisme  ni  de  syphilis.  Interné  il  y  a 
huit  mois,  pour  manie  ambitieuse,  à  l'Asile  de  Tournai, 
à«  la  suite  de  nombreuses  plaintes  qu'il  aurait  adres- 
sées aux  autorités,  il  présentait  alors  des  idées  de 
grandeur  et  de  satisfaction,  se  croyait  excellent 
poète,  avait  des  illusions  et  des  hallucinations  (il 
aurait  vu  des  dattes  tomber  d'un  tilleul  et  en  aurait 
mangé,  disant  que  c'était  Dieu),  était  un  peu  excité; 
en  outre,  on  remarquait  une  certaine  confusion  dans 
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les  propos  qu'il  tenait,  mais  aucun  signe  physique 
ne  venait  affirmer  le  diagnostic  de  paralysie  générale. 
Transféré  à  Armentières  il  y  a  quatre  mois,  il  ne 
présentait  plus  d'idées  de  satisfaction,  et  pouvait 
sembler  améliorer.  C'est  alors  que  des  idées  de 
persécution  ont  apparu  ;  le  malade  se  dit  victime  d'un 
vol  et  d'une  tentative  d'assassinat  de  la  part  de  deux 
femmes  ;  il  aurait  écrit  au  Président  de  la  République 
pour  se  plaindre  et  obtenir  justice,  il  accuse  sa  propre 
femme  de  vouloir  se  débarrasser  de  lui,  comme  de 
ses  deux  précédents  maris,  dont  l'un  est  mort  à 
l'asile  et  l'autre  fut  empoisonné  par  elle  :  aussi  veut- 
il  se  venger.  —  Les  facultés  mentales  ne  sont  pas  très 
affaiblies  ;  la  mémoire  semble  assez  bien  conservée, 
de  même  que  les  notions  de  temps  et  de  lieu,  mais  on 
observe  des  lacunes  dans  le  raisonnement,  des  actes 
absurdes,  etc.  ;  tous  troubles  qui  ne  sautent  pas  aux 
yeux  au  premier  abord,  et  doivent  être  recherchés 
avec  attention.  Le  malade  est  tranquille,  quoique 
d'un  caractère  irascible  ;  il  dissimule  soigneusement 
ses  idées  délirantes  et  ses  projets  de  vengeance,  et  ne 
parait  présenter,  comme  signes  physiques,  qu'un  peu 
de  tremblement  des  extrémités,  ainsi  que  de  l'hési- 
tation, légère  et  intermittente,  de  la  parole. 

La  prédominance  dans  le  cas  de  Camille  L. . .  des 
idées  de  persécution  et  la  façon  dont  il  envisage  les 
choses  et  les  gens  (il  a  dès  son  entrée  à  l'établissement 
écrit  un  véritable  réquisitoire  contre  toutes  les  per- 
sonnes avec  lesquelles  il  a  été  en  rapport),  sont 
généralement  symptomatiques  du  délire  des  persécutés 
persécuteurs;  mais  comme,  auparavant,  il  a  manifesté 
des  idées  de  grandeur  et  de  satisfaction  ;  comme  à 
certains  moments  on  a  constaté  une  très  légère  hési- 
tation de  la  parole,des  lacunes  grossières  du  jugement, 
des  troubles  dans  l'enchaînement  des  idées  et  dans 
l'exécution  graphique,  dans  l'écriture,  dans  la  com- 
position de  ses  lettres,  de  ses  réclamations,  d'une 
chanson  matériellement  et  intellectuellement  ridicule 
qu'il  vient  d'élaborer  sans  aucun  motif,  il  est  établi 
qu'il  s'agit  réellement  d'une  paralysie  générale  au 
début. 

Si  dans  l'exemple  précédent,  à  une  certaine  phase 
delà  maladie,  le  diagnostic  a  pu  être  délicat,  il  Test 
tout  à  fait  dans  l'observation  suivante  : 

Br  . .  (Edouard).  54  ans,  a  toujours  eu  le  caractère 
instable,  et  a  mené  une  vie  très  aventureuse,  en 
exerçant  de  nombreux  métiers;  en  dernier  lieu,  il 
était  machiniste  dans  un  théâtre,  faisait  des  excès 
alcooliques,  se  surmenait  physiquement,  et  ne  dor- 
mait que  quatre  heures  par  nuit.  —  Un  de  ses  fils, 
déséquilibré,  violent,  vient  de  passer  devant  le  conseil 
de  guerre;  deux  de  ses  tilles  sont  prostituées;  une 
troisième  présente  aux  extrémités  supérieures  et 
inférieures  une  difformité  congénitale  rappelant  la 
pince  de  homard,  et  s'exhibe  dans  les  foires.  —  Sans 


ressources,  le  malade,  il  y  a  quelques  mois,  prend  le 
train  de  Mons,  dans  l'espoir  de  retrouver  plus  tard 
sa  tille  à  Bruxelles,  mais  il  est  arrêté  en  route  en 
pleine  période  d'excitation,  au  cours  de  laquelle  il  se 
serait  livré  à  des  menaces  de  meurtre  et  d'incendie  et 
même  à  des  voies  de  fait  ;  de  Mons  il  est  transféré  à 
Armentières. 

Actuellement,  il  est  très  expansif,  raconte  son 
histoire,  à  laquelle  il  ne  comprend  rien,  ayant  perdu 
le  souvenir  des  faits  qui  lui  sont  reprochés  ;  présente 
de  l'excitation  intellectuelle,  rit  facilement  et  souvent 
sans  motif,  fait  montre  de  loquacité  ;  raisonne  assez 
bien,  mais  a  des  idées  bizarres  :  ainsi,  dernièrement 
il  avait  trouvé  le  moyen  de  faire  fortune  rapidement 
en  vendant  cinq  et  dix  francs  dos  montres  en  or  qu'il 
aurait  volées.  La  parole  est  légèrement  embarrassée, 
avec  achoppement  syllabique;  on  trouve  du  tremble- 
ment des  extrémités,  de  l'exagération  du  réflexe 
rotulien,  du  myosis  avec  perte  presque  complète  des 
réflexes  pupillaires,  une  anesthésie  généralisée  mais 
plus  prononcée  à  la  partie  antérieure  du  corps  ,  enfin 
de  l'artériosclérose  et  un  peu  d'emphysème. 

On  envisagera  surtout  la  grande  mobilité  dans  les 
idées  de  cet  ouvrier  qui,  sans  hésitation,  sacrifie  ses 
dernières  ressources,  prenant  le  train  pour  Mons, 
afin  d'aller  à  Bruxelles  chercher  une  de  ses  filles  dont 
il  ne  possédait  pas  l'adresse  exacte.  Et  le  moyen  puéril 
qu'il  veut  employer  pour  faire  fortune  n'est-il  pas 
un  signe,  pour  nous,  de  l'altération  de  ses  facultés? 
Enfin  les  signes  physiques  (troubles  pupillaires,  léger 
embarras  de  la  parole)  ;  le  désordre  de  ses  idées  quand 
il  écrit,  n'achevant  souvent  point  les  Ihèmes  qu'il 
commence  à  développer  dans  ses  lettres  et  laissant 
des  phrases  incomplètes,  sont  bien  suggestifs  pour  le 
médecin  qui  l'observe. 

En  d'autres  cas  on  a  affaire  à  ce  que  Ton  appelle 
une  pseudo-paralysie  générale.  Un  individu, 
saturnin,  alcoolique  ou  syphilitique,  présente  des 
symptômes  de  paralysie  générale  qui  s'amendent 
rapidement  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié. 
Cependant  la  rémission  dure  d'ordinaire  peu  de 
temps  ;  la  maladie  repara  t  alors  ;  les  symptômes  se 
reproduisent  et  s'accentuent,  et  la  marche,  souvent, 
n'en  est  que  plus  rapide,  comme  le  prouve  l'obser- 
vation que  voici  : 

M (Jean-Baptiste),  âgé  de  T>2  ans  et  demi,  doué 

d'une  instruction  élémentaire,  était  cabaretier  et  se 
livrait  à  de  nombreux  excès  alcooliques,  surtout  en 
ces  dernières  années.  Il  était  marié  depuis  deux  ans 
seulement  quand  il  fut  pris,  il  y  a  cinq  mois,  de  délire 
erotique  et  d'idées  de  grandeurs  qui  ont  pu  faire 
soupçonner  le  début  d'une  paralysie  générale  ;  il 
taisait  des  propositions  déshonnêtes  à  toutes  les  jeunes 
filles  qu'il  rencontrait,  ou  se  livrait  sur  elles  à  des 
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voies  de  fait.  Peu  auparavant  il  avait  subi  des  pertes 
d'argent. 

Transféré  à  l'Asile  d'Armentières,  après  avoir  passé 
quinze  jours  à  l'hôpital,  il  ne  présente  pas  d'idées 
délirantes,  a  conscience  du  lieu  et  du  temps,  est  très 
calme  et  demande  à  travailler;  on  ne  constate  chez 
lui  pas  de  signes  physiques. 

Brusquement,  au  bout  de  huit  jours,  il  s'affaiblit 
considérablement,  est  forcé  de  s'aliter  ;  alors  en  même 
temps  apparaissent  des  signes  physiques,  intellec- 
tuels et  moraux  de  paralysie  générale;  tremblement 
des  extrémités,  tremblement  fibrillaire  de  la  langue 
et  des  muscles  de  la  face,  lenteur  de  la  parole;  eschare 
fessière  rapide  dans  son  apparition  et  dans  son  exten- 
sion ;  enfin  gâtisme  et  diarrhée  profus*'.  Le  malade, 
bientôt,  n'a  plus  conscience  de  ce  qui  l'entoure, 
devient  loquace,  se  dit  très  riche  et  très  intelligent, 
parle  d'achats  considérables  qu'il  va  faire  et  qui  le 
mèneront  rapidement  à  la  fortune,  a  des  idées  eroti- 
ques, des  cauchemars  et  des  hallucinations  nocturnes 
de  la  vue  ;  il  voit  des  jeunes  filles  en  blanc  se  détacher 
des  murs  et  venir  partager  sa  couche,  ne  reconnaît 
plus  ceux  qui  l'entourent  et  les  prend  pour  des  per- 
sonnes qu'il  a  connues  jadis.  —  Tous  ces  symptômes 
s'accentuent  rapidement,  le  malade  reste  constam- 
ment alité  et  meurt,  au  bout  de  cinq  mois,  dans  le 
marasme. 

Certaines  formes  de  paralysie  générale  sont  suscep- 
tibles pendant  plusieurs  années  de  simuler  une  autre 
maladie  mentale.  Le  diagnostic  restera  alors  en 
suspens  jusqu'à  ce  que  l'apparition  de  signes  physi- 
ques, quoique  parfois  des  plus  fugaces,  vienne 
témoigner  de  l'existence  d'une  allée  tion  organique  du 
cerveau. 

V  . . .  (Nestor),  âgé  de  45  ans,  a  eu  un  frère  mort 
de  paralysie  générale  ;  et  deux  de  ses  sœurs,  encore 
vivantes,  sont  aliénées.  Doué  d'une  instruction  élé- 
mentaire il  ne  s'était  créé  aucune  situation  et  vivait 
de  rentes  qui  lui  étaient  faites  par  ses  parents  ;  il  finit 
par  éprouver  de  l'animosité  contre  les  membres  de 
sa  famille  qui  lui  reprochaient  son  insouciance,  et  vint 
vivre  à  Paris,  où  l'on  peut  déjà  remarquer  des  absur- 
dités dans  sa  conduite;  sans  prendre  de  références, 
il  prétait  de  l'argent  à  tous  ceux  qui  l'entouraient, 
s'affectant  fort  en  revanche  de  ne  pouvoir  se  faire 
rembourser.  De  retour  dans  son  pays,  il  s'y  livra  à 
des  acl«  s  extravagants  qui  ont  motivé  son  internement 
il  y  a  quatre  ans. 

Actuellement,  il  est  très  calme,  mais  sournois, 
poi  sse  les  autres  malades  à  la  révolte  ou  leur  con- 
seille de  s'évader  ;  d'une  intelligence  très  ordinaire, 
il  ne  veut  s'occupera  rien  n'a  conservé  aucun  senti- 
ment affectif  pour  ses  parents- ou  amis  (au  contraire, 
il  leur  veut  du  mal),  il  n'a  cependant  point  perdu  la 
notion  exacte  du  temps  et  du  lieu;  la  mémoire  est 
intacte.  Assez  expansif,  il  raconte  avec  complaisance 
son  histoire  à  ceux  qui  l'entourent,  dès  qu'il  les  con- 
naît un  peu,  et  se  plaint  continuellement  d'avoir  été 
trompé.  Le  délire,  qui  revêt  une  forme  raisonnante, 


avec  idées  de  persécution  et  de  satisfaction, est  basé  sur 
des  interprétations  délirantes,  et  non  sur  des  illusions 
ou  hallucinations;  il  croit  que  ce  sont  les  membres 
de  sa  famille  qui  ont  poussé  des  étrangers  à  te 
dépouiller;  passe  son  temps  à  établir  des  mémoires 
dans  lesquels,  à  quelques  centimes  près,  il  estime  les 
sommes  qui  lui  sont  dues  ;  très  soupçonneux,  il 
cherche  toujours,  quand  on  cause  avec  lui,  s'il  ne  va 
pas  être  joué  une  fois  de  plus  et  si  ce  qu'on  lui  dit 
est  sérieux  ;  au  moment  où  on  l'a  interné  il  allait 
devenir  exlrèmement  riche,  avait  trouvé  un  moyen 
infaillible  de  gagner  aux  courses  et  prétend  qu'il  faut 
être  un  homme  fort  intelligent  pour  être  arriva  à 
découvrir  cette  méthode.  —  La  parole  est  un  peu 
lente,  et  semble  arrêtée  de  temps  en  temps  par  un 
très  léger  achoppement  syllabique  (troubles  qui, 
d'après  le  certificat  médical  ayant  motivé  son  inter- 
nement, fut  jadis  assez  accentué)  ;  on  observe  un  peu 
de  tremblement  des  extrémités,  mais  rien  du  côté  de 
la  langue,  et  pas  d'inégalité  pupillaire.  Depuis  trois 
mois,  il  a  présenté  à  deux  reprises  différentes  un 
œdème  unilatéral  de  la  paupière  (à  gauche),  avec 
œdème  sous-conjonctival,  mais  ce  trouble  trophique 
a  cessé  en  quelques  jours. 

Sans  doute  les  idées  de  satisfaction,  les  projets 
irréalisables  de  M.  V...,  annonçaient  un  notable 
affaiblissement  intellectuel,  mais  le  diagnostic  hési- 
tant ne  put  être  assuré  que  le  jour  où  l'on  saisit  des 
accrocs  très  légers, tout  à  fait .intermittents  de la  parole; 
tout  dernièrement  il  fut  corroboré  par  l'apparition 
inopinée  de  troubles  trophiques  du  côté  des  paupières 
et  des  conjonctives. 

De  cette  observation  il  convient  de  rapprocher  la 
suivante  : 

D (Armand),  âgé  de  40  ans,  ancien  sous-offi- 
cier rengagé,  ayant  15  ans  de  services,  a  fait  de 
nombreux  excès  alcooliques,  et  est  en  traitement  à 
l'asile  pour  la  troisième  fois  depuis  cinq  ans  (il  n'a 
pu  rester  plus  d'un  mois  en  liberté).  Les  facultés 
intellectuelles  sont  un  peu  affaiblies  (ce  qui  se  voit  à 
l'absurdité  de  ses  projets),  mais  il  a  une  conscience 
exacte  du  lieu  et  du  temps,  raisonne  assez  juste,  est 
très  calme,  s'occupe  régulièrement  à  l'atelier  des 
tailleurs  (il  s'est  cependant,  en  deux  circonstances, 
montré  violent  et  a  proféré  des  menaces  contre  le 
Directeur-Médecin  en  chef).  Ses  sentiments  affectifs 
sont  diminués  (il  ne  parle  de  sa  femme  qu'en  mauvais 
termes).  En  fait  de  signes  physiques  de  paralysie 
générale,  il  ne  présente  qu'un  retard  de  la  sensibilité 
avec  diminution  du  réflexe  patellaire  et  une  parole 
lente  et  traînante  mais  sans  accrocs  ;  par  instants, 
un  peu  de  tremblement  de  la  langue  et  des  lèvres.  — 
Le  malade,  assez  expansif,  présente  des  idées  de 
satisfaction  et  de  grandeur,  se  croit  appelé  à  de  hautes 
destinées  et  compte  obtenir  des  places  brillantes  : 
auteur  d'un  grand  nombre  de  projets  absurdes  ayant 
tous  pour  but  l'amélioration  de  la  défense  nationale, 
il  ne  comprend  pas  qu'on  ne  donne  pas  suite  à  ses 
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inventions,  il  propose,  par  exemple,  de  creuser,  pen- 
dant que  les  Prussiens  investiront  Paris,  un  tunnel 
de  Paris  à  Versailles,  pour  permettre  aux  Parisiens 
de  prendre  l'ennemi  par  derrière  ;  a  inventé  un  moyen 
puéril  de  doubler  la  portée  du  fusil  et  de  multiplier 
prodigieusement  le  nombre  de  balles  que  Parme  peut 
tirer  dans  un  temps  voulu  ;  il  y  a  quelques  jours  à 
peine  il  envoyait  à  l'ambassadeur  de  Grèce  plusieurs 
mémoires,  entre  autres  un  «  plan  destiné  à  former  un 
triangle  enveloppant  l'armée  turque  et  la  mettant  dans 
la  dure  nécessité  de  se  rendre  avec  armes  et  baçptijes  et 
de  st  constittier  prisonnière  de  (juerre  »  ;  un  autre 
projet  concerne  la  formation  à  prendre  pour  éviter 
considérablement  les  perles  en  hommes  pendant  le 
feu  de  l'artillerie  el  les  feux  de  rinfanlerie  ennemie  ; 
enfin  c'est  le  dessin  d'un  chargeur  qui,  adapté  au  fusil 
grec,  lui  donnerait  la   même  puissance  destructive 

que   le  fusil  à  répétition.   I) veut  apporter  des 

réformes  à  Tordre  social,  discute  les  grandes  questions 
religieuses  et  écrit  au  IVpe  ainsi  qu'au  Président  de 
la  République  pour  lui  faire  part  de  ses  projets.  Il  est 
également  hanté  d'idées  de  persécution  et  de  tendan- 
ces mystiques:  il  croit,  par  exemple,  qu'il  n'est  pas 
récompensé  de  ses  inventions  parce  que  d'autres 
en  profitent,  et  que  ce  sont  les  officiers  sous  les  ordres 
desquels  il  a  servi  qui  l'ont  fait  interner  pour  qu'il  ne 
les  dénonce  pas  ou  ne  leur  fasse  pas  rembourser  le 
bénéfice  qu'il  ont  pu  retirer  de  ses  inventions;  tout 
cela,  c'est  la  faute  aux  juifs  et  aux  francs-maçons.  — 
L'état  physique  est  satisfaisant. 

La  maladie  dure  depuis  plusieurs  années  ;  elle  revêt 
l'apparence  de  la  déijênérescenee  mentale  ;  on  ne  cons- 
tate point  de  signes  physiques  de  paralysie  générale. 
On  est  cependant  frappé  par  ses  idées  de  satisfaction, 
d'inventions  absurdes,  par  ces  projets  puérils,  par  ces 
inconséquences  de  toute  nature  avec  crises  véritables 
d'excitation  maniaque  intermittentes  qui  oblitèrent 

le  jugement  de  D et  lui  masquent  ses  intérêts 

véritables.  Fort  heureusement  il  a  une  retraite 
incessible  et  insaisissable,  circonstance  qui  l'a  fait 
échapper  maintes  fois  à  la  grille  des  escrocs.  Mais 
cet  ensemble  ne  suffit  pas  pour  dire:  c'est  un  para- 
lytique général.  A  l'hôpital  militaire,  où  il  fut  mis  en 
observation  il  y  a  un  an,  il  dut  présenter  momentané- 
ment les  symptômes  matériels  que  nous  recherchons 
vainement,  car  les  distingués  médecins  qui  l'ont  vu  à 
ce  moment  ont  porté  le  diagnostic  que  nous  hésitons 
encore  à  formuler. 

Nous  n'insisterons  par  pour  l'instant  davantage 
Notre  but  a  été  de  mettre  en  relief  divers  types  de 
paralysie  générale,  en  commençant  par  les  modalités 
les  plus  évidentes.  Les  signes  physiques,  au  point  de 
vue  pratique,  sont  les  seuls  véritables  éléments  diag- 
nostiques de  celte  maladie  qui,  sans  eux,  ressemble 
souvent  à  toute  autre  affection  mentale.  Ce  sont  eux 
qu'il  faut  rechercher  et  dépister. 


Valeur  de  l'ichtyol 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  (1 J 

par  MM    lis  docteurs  Combemale  et  Desoil 


Certains  schistes  du  Tyrol,  riches  d'un  bitume  que  Ton 
considère  comme  le  résidu  organique  de  vertébrés  fossiles 
abondauls  au  point  de  former  des  bancs  exploitables, 
donnent  par  distillation  et  à  la  suite  de  différents  traitements 
chimiques  un  corps  oléagineux. lichtyol.  ou  plus  correcte- 
ment le  sulfoichtyolate  d'ammonium  qui,  depuis  quinze 
ans,  jouit  d'une  ceihiue  vo.jue  thérapeutique  en  Aile 
magne. 

Avec  la  consistance  et  la  couleur  du  goudron  végétal, 
cette  substance  a  la  saveur  et  l'odeur  désagréable  du 
pétrole:  sou  analyse  chimique  révèle  la  présence  de  10  à 
15  0/0  de  soufre  en  combinaison  organique  stable,  d'où 
il  parait  tenir  ses  propriétés  thérapeutiques,  vraiment 
dignes  d'attention. 

En  dermatologie,  en  gynécologie,  en  vénéréologie, 
successivement  Unna,  Rf.ichmann,  Jadassohn  dans  les 
pays  de  langue  allemande,  Colombini  eu  Italie,  Bell  en 
Angleterre,  ont  vanté  l'ichtyol  comme  résolutif,  analgé- 
sique et  antiseptique.  Depuis  1892,  il  est  entré  définitive- 
ment dans  le  traitement  des  affections  pulmonaires,  grâce 
aux  essais  de  Scarpa,  (I'Hoffmann,  de  Cohn,  dans  les  hôpi 
taux  d'Allemagne,  d'Autriche  et  d'Italie. 

Mais  en  France,  l'ichtyol  est  encore  à  peine  connu, 
en  tant  que  médicament  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Xous  croyons  donc  être  des  premiers  dans  notre  pays  à 
avoir  essayé  l'ichtyol  dans  la  phtisie.  Ce  n'est  pas,  du 
reste,  à  établir  cette  priorité  que  nous  plaçons  notre  ambi- 
tion ;  nous  désirons  dans  celte  communication  fixer  la 
valeur  thérapeutique  de  cet  agent  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Pour  établir  ce  point,  nos  observations  ont  été  nom- 
breuses et  prolongées.  Pendant  quatorze  mois  tout  tuber- 
culeux entré  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Lille,  dans  le 
service  de  la  clinique  médicale,  a  élé  exclusivement 
soumis  au  traitement  par  l'ichtyol;  après  les  déchets 
inhérents  à  ce  système  et  résultant  de  décès  ou  de 
départs  anticipés,  nous  nous  trouvons,  en  tenant  compte 
aussi  d'une  vingtaine  de  cas  observés  en  ville,  en  pré- 
sence de  110  cas  de  tuberculose  traités  uniquement  par 
l'ichtyol;  et  sur  ce  nombre,  70  malades  Tout  pris 
pendant  plus  d'un  mois,  30  pendant  plus  de  trois  mois, 
10  pendant  plus  de  six  mois. 

Nous  avons  présenté  à  nos  malades  l'ichtyol  en  gouttes, 
en  potiou,  en  pilules,  en  capsules;  or,  les  formes  médi- 
camenteuses  qui    ont    recueilli  tous   les    suffrages   sont 

(t)  Conimuuiciilion  au  Congrès  des  sociétés  savantes  à  Pans,  séance 
du  14  avril  1898. 
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les  formes  pilulaire  ou  capsulaire.  Avec  les  deux  pre- 
miers modes  le  mauvais  goût,  les  renvois  odorants  que 
rien  ne  parvient  à  masquer,  détournent  bien  vite  le 
tuberculeux  de  l'emploi  de  l'ichtyol  ;  ce  dégoût  ne  se 
produit  pas  avec  les  pilules  dragéifiées  ou  non  et  les 
capsules  assez  habilement  enrobées  pour  traverser  l'es- 
tomac sans  se  dissoudre.  La  dose  aiusi  offerte  est  par 
pilule  de  10  à  15  centigr.  ;  en  capsules  le  commerce  en 
livre  contenant  25  centigr.  chacune. 

Lorsque  nous  soumettions  un  tuberculeux  au  traite- 
ment par  l'ichtyol,  la  dose  inaugurale  était  d'un  gramme; 
à  part  quelques  exceptions  l'assimilation  se  faisait  d'ordi- 
naire parfaitement.  Graduellement,  à  raison  de  1  gr. 
environ  de  plus  chaque  semaine,  nous  atteignions  sans 
la  dépasser  la  dose  de  4gr.  Ce  que  Ton  peut  craindre,  c'est 
au  bout  de  quelques  jours  l'apparition  de  la  diarrhée, 
que  tarit  vite  le  plus  souvent  aussi  quelques  grammes  de 
dermatol  ;  si,  malgré  le  dermatol,  la  diarrhée  persiste,  il 
convient  de  renoncer  à  l'emploi  de  l'ichtyol,  car  la 
diarrhée  surviendrait  à  chaque  tentative  ultérieure  ;  mais 
ces  cas  sont  très  rares.  D'ordinaire  c'est  quand  3  et  4gr. 
sont  quotidiennement  donnés  que  survieut  la  diarrhée; 
c'est  du  reste  alors  le  moment  de  faire  la  pause  théra- 
peutique d'une  semaine  qu  on  recommande  dans  toute 
médication  un  peu  prolongée;  la  diarrhée  cesse  immé- 
diatement d'elle-même. 

Voilà  les  ennuis  inhérents  à  l'emploi  de  l'ichtyol  aux 
doses  thérapeutiques.  Voyons  les  effets  qu'on  en  obtient, 
les  cas  où  ils  sont  les  plus  appréciables. 

Afin  d  isoler  dans  la  complexité  des  causes  qui  ame- 
naient l'amélioration  chez  ces  tuberculeux,  —  tous  en  état 
de  misère  physiologique  de  par  l'inanition,  le  surme- 
nage ou  l'alcoolisme  — ,  ce  qui  revenait  à  l'ichtyol,  nous 
avons  pensé  que  ce  n'était  pas  l'évolution  des  lésions 
anatomiques  et  la  marche  générale  de  la  maladie  qu'il 
fallait  nous  attacher  à  étudier,  mais  au  contraire  les 
modifications  apportées  à  tel  ou  tel  symptôme.  En  un 
mot,  estimant  que  Ihygiène  constitue  le  tréfonds  de  la 
thérapeutique  de  cette  affectiou,  nous  n'avons  pas  voulu 
considérer  l'ichtyol  comme  un  médicament  curateur  de 
la  phtisie  pulmonaire,  mais  seulement  comme  un  auxi- 
liaire de  ce  traitement  primordial,  capable  de  hâter  les 
effets  curateurs  des  moyens  hygiéniques,  capable  aussi 
de  lui  préparer  les  voies.  En  nous  plaçant  à  ce  point 
de  vue,  en  étudiant  les  réactious  de  l'ichtyol  sur  l'état 
général  et  aussi  sur  l'état  local,  nous  avons  observé 
les  faits  suivants  : 

Incontestablement,  aux  doses  indiquées,  et  si  la  tolé- 
rance est  acquise  de  bonne  heure,  l'ichtyol  agit  pour 
remonter  la  nutrition  des  tuberculeux  :  le  soufre  organi- 
que  qu'il    contient   contribue    vraisemblablement   à    ce 


résultat.  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication,  on  voit  sous 
cette  iniluence  le  malade  augmenter  de  poids,  la  fièvre  et 
les  sueurs  diminuer,  puis  cesser,  la  menstruation  réappa- 
raître chez  la  femme,  les  forces  enfin  revenir.  Telle  est 
la  constatation  facile  à  faire  aussi  bien  chez  les  tubercu- 
leux de  la  seconde,  parfois  de  la  troisième  période,  que 
chez  les  indurés.  Cette  modification  rapide  du  terrain  est 
bien  le  fait  de  l'ichtyol,  qui  agit  d'après  nous  en  disposant 
l'économie  à  la  meilleure  utilisation  dis  matériaux  de 
réparation;  une  preuve  décisive  à  notre  avis  réside  dans 
ce  fait  que,  à  la  ration  quotidienne  des  hôpitaux,  juste 
suffisante  pour  former  la  ration  d'entretien,  étaient  jointes 
seulement  comme  prescription,  deux  tasses  de  lait  et  deux 
cuillerées  de  poudre  de  viande  au  maximum.  Cette  surali- 
mentation en  miniature  ne  pouvant  expliquer  des  effets 
si  marqués  et  si  rapides,  l'ichtyol  reste  donc  la  cause 
efficient^  la  plus  importante  de  cette  amélioration  de 
l'état  général.  Si  le  terme  médicament  d'épargne  n'avait 
pas  une  si  mauvaise  presse  depuis  quelques  années, 
nous  emploierions  volontiers  ce  mot  pour  caractériser 
l'action  générale  de  l'ichtyol  chez  les  tuberculeux. 

Il  ne  semblera  guère  étrange  qu'avec  des  effets  aussi 
remarquables,  aidés  par  l'application  rigoureuse  des  pres- 
criptions hygiéniques,  des  observations  de  tuberculose 
pulmonaire  guérie  aient  été  publiées  à  l'étranger  ;  nous 
hésitons  cependant  à  être  aussi  aflîrmatifs,  mais  certaines 
améliorations  que  nous  avons  obtenues  par  ces  moyens 
sont  bien  voisines  de  la  guérison. 

Cette  action  sur  l'état  général  ne  se  fait  d'ordinaire 
sentir  qu'au  bout  d'un  mois  de  traitement  et  avec  des 
doses  quotidiennes  supérieures  à  2  grammes.  Nous  notons 
expressément,  parce  que  cela  résulte  de  notre  statistique 
personnelle,  qu'un  tiers  à  peine  de  nos  tuberculeux  ont 
été  ainsi  favorablement  influencés  :  c'étaient  les  malades 
atteints  à  la  première  période,  les  tuberculeux  torpides 
ou  scléreux  qui  réagissaient  le  mieux  à  l'ichtyol  par 
l'amélioration  de  l'état  général. 

Les  modifications  qu'apporte  l'ichtyol  sur  les  symp- 
tômes pulmonaires  :  toux,  expectoration,  dypspnée,  ne 
sont  pas  moins  dignes  d'attention.  Ces  effets  sont  réels: 
d'autre  pari  ils  sont  moins  spéciaux  à  telle  catégorie 
clinique  de  phtisiques,  puisque  plus  des  deux  tiers  de 
nos  tuberculeux  en  ont  bénéficié  :  plus  ou  moins  com- 
plète, plus  ou  moins  prolongée  suivant  les  cas,  l'action 
n'en  est  pas  moins  évidente  ;  elle  varie  aussi  avec  les 
doses  d'ichtyol. 

Aux  doses  de  1  à  2  grammes,  l'expectoration  est 
modifiée  ;  plus  fluides,  les  crachats  sont  plus  facilement 
expulsés,  d'où  action  indirecte  sur  la  toux,  qui  est  moins 
fréquente  et  s'emploie  plus  utilement.  Nous  penchons, 
à  vrai  dire,  vers  une  action  sédative  spéciale  de  l'ichtyol 
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sur  les  zones  tussigènes,et  cela  parce  que,  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  remploi,  la  toux  cesse  ou  diminue  consi- 
dérablement avant  que  l'expectoration  ait  été  modifiée; 
mais  l'explication  trop  théorique  ne  vaut  pas  à  nos  yeux 
un  fait  bien  tangible,  aussi  nous  n'insistons  pas  pour 
défendre  cette  hypothèse. 

Quand  les  doses  de  3  gr.  sont  atteintes,  les  propriétés 
antiseptiques  du  médicament  interviennent  :  les  crachats 
se  montrent  moins  purulents,  moins  fétides,  leur  flore 
microbienne  est  moins  abondante  :  il  nous  serait  difficile 
de  dire  si  les  bacilles  de  Koch  sont  en  moins  grand 
nombre,  si  les  streptocoques  sont  moins  virulents;  celte 
recherche  nous  eut  menés  trop  loin,  pour  aboutir  à 
des  affirmations  hasardées  peut-être.  I/aspect  des  cra- 
chats toutefois  est  alors  celui  de  crachats  bronchitiques 
peu  infectés  et  ce  point  mérite  d'être  retenu. 

A  cette  même  dose  prolongée  et  à  la  dose  de  4  gram., 
l'expectoration  diminue  ;  ce  fait  constitue  une  étape  de 
retour  vers  l'amélioration,  s'il  s'agit  de  tubercules  indurés 
ou  à  peioe  ramollis.  Mais  en  empêchant  un  grand 
excavé  ou  un  tuberculeux  à  forme  très  sécrétante  de 
cracher,  on  augmente  la  gêne  respiratoire,  on  prépare 
la  congestion,  on  entretient  l'hecticité.  Aussi  ces  doses  de 
4  gr.  ne  peuvent  être  atteintes  et  dépassées  qu'à  bon 
escient,  de  peur  que  l'ichtyol  ne  soit  plus  seulement  un 
agent  thérapeutique  curateu  r.  Nous  nous  abstenons  toujours 
de  les  atteindre,  en  ce  qui  nous  concerne,  parce  que 
même  quand  il  n'y  a  pas  contre-indication  formelle,  on 
n'obtient  pas  de  meilleurs  etîets  qu'à  la  dose  de  3  gr.  La 
dose    thérapeutique  utile    nous    paraît   alors    dépassée. 

Les  sueurs,  la  fièvre,  l'hémoptysie,  ces  symptômes  de 
la  tuberculose  que  l'on  trouve  à  toute  période  et  clans  tant 
de  formes,  ne  sont  pas  directement  influencées  par  l'ich- 
tiol  :  nous  nous  abstiendrons  d'en  parler. 

D'après  ses  effets  sur  l'état  local,  Pichtyol  a  prise 
surtout  dans  les  tuberculoses  torpides  ;  il  en  était  de  même 
pour  ses  effets  sur  l'état  général.  Comme  aussi  quand  on 
utilise  son  action  générale,  aux  périodes  fébriles,  dans  les 
formes  éréthiques,  dans  la  tuberculose  aiguë  le  médica- 
ment n'agit  pas  ou  agit  mal  sur  l'état  local. 

En  résumé  nous  donnons  l'ichtyol  à  haute  dose  par 
une  progression  rapide,  sans  toutefois  dépasser  quatre 
grammes  aux  tuberculeux  de  la  première  période,  et  lorsque 
la  fonte  des  tubercules  caséeux  n'est  pas  trop  rapide. 
L'ichtyol  agit  alors  non  seulement  sur  l'état  local,  dont  il 
comb'H  avantageusement  les  divers  symptômes,  mais  aussi 
sur  l'état  général,  amenant  l'engraissement  rapide  et  le 
retour  des  forces.  Chez  ces  individus  nous  ne  craignons 
pas  de  tarir  complètement  par  de  hautes  doses  de  médi- 
cament l'expectoration  commençante.  Nous  croyons  que 
c'est  un  excellent  moyen  d'enrayer  la  marche  de  la  maladie 


et  de  cicatriser  les  lésions  existantes.  Si  en  même  temps 
les  conditions  d'hygiènegénérale  sont  suffisamment  bonnes, 
si  aucune  incompatibilité  matérielle  ne  vient  contrarier 
ce  traitement  hygiénique,  on  peut  quelquefois  espérer, 
par  l'amélioration  croissante  de  l'état  général,  une  période 
d'arrêt  dans  l'évolution  de  la  maladie,  ou  même  une 
guérison,  si  la  tuberculose  évolue  sur  un  bon  terrain. 

Dans  la  tuberculose  à  la  seconde  période  confirmée  ou 
à  la  troisième  période,  nous  devons  au  contraire  être  plus 
ménagers  dans  l'emploi  du  médicament. 

On  peut  craindre  ,  en  donnant  de  trop  grandes 
quantités  d'ichtyol,  de  supprimer  trop  brusquement  chez 
ces  malades  l'expectoration  qui  les  soulage,  d'amener 
des  phénomènes  congestifs  ou  encore  de  la  diarrhée. 
L'ichtyol  n'a  plus  alors  d'effet  bien  certain  sur  l'état 
général  ;  il  est  impuissant  à  combattre  ou  même  retarder 
la  marche  progressive  de  la  maladie  et  ne  peut  eu 
aucune  façon  en  modifier  le  pronostic.  Cependant,  donné 
à  faible  dose,  il  peut  être  encore  d'une  certaine  utilité  par 
ses  propriétés  locales.  Il  calme  la  toux,  apaise  le  cœur 
affolé,  et  modère  la  dyspnée.  Il  agit  surtout  comme 
fluidifiant  et  expectorant  et  contribue  à  la  désinfection 
des   bronches  et  à  l'élimination  facile  des  crachats. 

Enfin  dans  les  périodes  terminales  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  l'ichtyol  garde  les  mêmes  indications. 
Inoffensif  et  bien  toléré,  on  peut  encore  en  continuer, 
l'emploi,  là  où  échouent  la  créosote  et  ses  dérivés  et 
il  donne  au  moins  aux  îmlades,  par  son  efficacité  limitée 
aux  priucipaux  symptômes,  jusqu'à  la  fin,  l'illusion  d'un 
traitement. 


FAITS  CLINIQUES 


Cystocèle  compliquée  de  calcul 

par  le  docteur  Lambret,  chef  de  clinique  chirurgicale. 


11  serait  oiseux  d'insister  sur  ce  fait  que  la  vessie 
de  la  femme  ne  se  prête  guère  à  la  construction  de 
calculs;  raisons  d'anatomie  :  absence  de  bas-fond, 
brièveté  de  l'urèthre,  raison  de  sexe  chez  qui  les 
diathèses  favorisantes  sont  rares.  Certaines  affections 
peuvent  faire  varier  les  conditions  anatomiques  ;  au 
premier  rang,  la  cystocèle  vaginale  accompagnée  ou 
non  de  prolapsus,  mais  surtout  accompagnée  de 
prolapsus  utérin.  Dans  la  cystocèle,  il  y  a  formation 
d'un  bas-fond  vésical  plus  ou  moins  profond,  suivant 
le  degré  de  la  descente,  bas-fond  qui  peut  soutenir 
victorieusement  la  comparaison  avec  ceux  que  donne 
chez  Thomme,  l'hypertrophie  même  considérable  de 
la  prostate.  L'existence  d'une  cystocèle,  de  par  ce  fait, 
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est  donc  une  cause  de  stagnation  de  l'urine.  Or,  la 
stagnation  appelle  l'évacuation,  et  la  vessie  s'efforce 
par  SCS  contractions  énergiques  (ramener  cetle  éva- 
cuation, avec;  succès  d'abord,  grâce  au  développement 
de  ses  fibres  musculaires,  puis  moins  heureusement 
plus  tard,  quand  elle  se  laisse  forcer.  La  stagnation 
est  alors  définitive,  Or,  toute  vessie  qui  ne  se  vide  pas 
est  candidate  à  I  infection,  et  dans  la  cystocèle  les 
causes  dïnfeclion  sont  nombreuses  et  volontiers 
suscitées  par  l'irritation  à  laquelle  est  exposée  l'organe 
prohibé.  Il  esl  inutile  de  rappeler  que  la  stagnation 
de  l'urine  el  l'infection  vésicale(méme  légère,  comme 
c'est  fréquenl  dans  le  prolapsus)  sont  les  causes 
principales  çfo  la  formation  de  calculs  dans  la  vessie. 
Malgré  cela,  la  présence  de  calculs  dans  les  cyslocèles 
est  chose  tort  fbTO.Varmer  qui,  en  1880,  a  produit  un 
travail  sur  ce  sujet,  a  recherché  avec  beaucoup  de 
soin  dans  toutes  les  littératures,  les  observations 
publiées,  il  est  arrivé  à  en  réunir  39.  Depuis,  quelques 
autres  cas  ont  vraisemblablement  été  rapportés  nous 
ne  les  avons  pas  recherchés,  le  nombre  seul  des 
observations  trouvées  par  Varmer  suffit  pour  démon- 
trer leur  rareté* 

Comme  chez  Thomme,  les  calculs  vésicaux  chez  la 
femme,  même  dans  les  cas  de  cystocèle,  sont  primitifs 
ou  secondaires,  Primitifs,  c'est-à-dire  descendus  du 
rein,  el  en  nombre  ordinairement  grand,  de  volume 
pelîL  présentant  des  facettes,  ou  même  arrondis 
comme  des  grains  de  plomb  par  frottement  les  uns 
sur  les  autres,  je  rappellerai  à  ce  propos  l'observation 
rnpportér  m  décembre  dernier  par  M.  le  professeur 
agrégé  Cahlikh,  à  la  Société  de  médecine  du  Nord. 
Les  calculs  secondaires,  c'est-à-dire  développés  ht 
«ftfj  sont  moins  nombreux  et  aussi  plus  volumineux. 
On  les  trouve  ordinairement  dans  le  bas-fond  résul- 
tai]! de  la  proeidence  de  la  vessie,  et  la  palpation  les 
y  révèle  par  hasard  le  plus  souvent.  Car  chose  remar- 
quable ces  pierres  vésicales  sont  bien  tolérées  dans 
des  cas  de  cystocèle  s.  Il  existe  rarement  de  la  dou- 
leur, quelquefois  on  note  des  troubles  de  la  miction 
caractérisés  surtout  par  de  l'incontinence,  symptômes 
qui»  grâce  à  leur  peu  d'intensité,  passent  la  plupart 
du  lemps  inaperçus,  surtout  chez  les  femmes,  qui  ne 
s'observent  pas.  Cependant,  comme  le  prolapsus  de 
l'utérus  et  de  la  vessie  est  absolument  indolore, 
l'attention  du  chirurgien  doit  être  mise  en  éveil  quand 
les  malades  se  plaignent  :  la  douleur  doit  les  engager 
à  examiner  l'affection  de  plus  près  car  c'est  un  phé- 


nomène pour  ainsi  dire  anormal,  tant  qu'il  n'y  a  pas 
d'ulcération  des  muqueuses. 

Sur  les  39  cas  rapportés  par  Varnikr,  de  pierres 
uniques  ou  multiples,  38  fois  elles  occupaient  la  partie 
prohibée  de  la  vessie,  elles  y  séjournaient  à  cause  de 
leur  mobilité  et  de  la  déclivité  de  l'endroit.  Une  seule 
fois,  et  la  pièce  est  maintenant  au  musée  Dupuylren, 
le  calcul  occupait  le  diverticule  rétropubien  de  la 
vessie  (observation  appartenant  à  Crlveilhier). 

Il  importe  de  ne  pas  ignorer  l'existence  d3  ce 
diverticule  rétropubien  dans  les  cystorèles,  diverticule 
qui  demeure  comme  un  vestige  à  la  place  ancienne- 
ment occupée  par  la  totalité  du  réservoir  vésical  ; 
vraisemblablement  sa  présence  résulte  de  l'action  des 
ligaments,  qui  fixent  la  vessie  en  haut,  et  qui  s'oppo- 
sent à  sa  descente  complète.  Toutefois,  étant  donné  sa 
position  haute,  et  l'exiguïté  relative  de  sa  cavité,  on 
s'explique  mal  le  développement,  dans  ce  diverticule, 
d'un  calcul  volumineux  ;  il  est  probable  que  primiti- 
vement le  calcul  s'est  développé  dans  le  bas-fond  que 
nous  signalions  plus  haut  et  qu'il  est  tombé  secondai- 
rement dans  ce  recessus  rétropubien,  où  il  aura  été 
retenu  et  où  il  aura  continué  à  s'accroître.  L'obser- 
vation que  nous  allons  rapporter  maintenant  est 
l'exemple  d'un  second  cas  de  calcul  rétropubien, 
volumineux,  immobile  el  comme  tel  difficile  à  extir- 
per. Il  s'agit  donc  d'un  calcul  compliquant  une 
cystocèle  vaginale,  chose  rare  et  occupant  un  siège 
plus  rare  encore. 

Observation.  —  Femme  de  64  ans,  opérée  par  moi, 
dans  le  service  de  mon  excellent  maître,  le  professeur 
Folet.  Elle  a  eu  5  enfants  ;  le  dernier  il  y  a  26  ans,  a 
nécessité  une  application  de  forceps,  probablement 
un  peu  brutale,  car  trois  mois  après  cette  femme 
s'aperçut  que  sa  matrice  dépassait  la  vulve  d'une 
longueur  de  trois  à  quatre  centimètres.  Depuis  cette 
époque  déjà  lointaine,  la  proeidence  alla  en  augmen- 
tant et  actuellement  il  est  facile  de  constater  la  pré- 
sence d'une  tumeur  du  volume  d'une  tête  d'enfant  ; 
la  sangle  périnéale  est  totalement  effondrée,  c'est 
une  véritable  éventration  inférieure.  A  travers  la 
muqueuse  cutisée  on  sent  un  utérus  sénile  petit  et 
atrophié,  noyé  au  milieu  des  anses  intestinales  qui 
se  laissent  réduire  en  produisant  un  gargouillement 
caractéristique.  Quand  le  contenu  en  est  refoulé  dans 
l'abdomen,  la  tumeur  est  réductible.  L'opération  de 
cure  radicale  de  prolapsus  est  proposée  et  acceptée. 
En  faisant  la  toilette  de  la  malade,  je  fus  naturelle- 
ment amené  à  la  sonder,  je  dirigeai  d'abord  ma  sonde 
en  bas  vers  la  partie  prolabée  et  donnai  de  la  sorte 
issue  à  une  certaine  quantité  d'urine  horriblement 
fétide  ;  puis  pour  être  bien  certain  d'avoir  provoqué 
une  évacuation  complète,  je  réduisis  la  vessie  et  dans 
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ce  mouvement,  je  dirigeai  ma  sonde  en  haut,  vers  le 
pubis  ;  à  mon  grand  étonnement.  je  perçus  alors  la 
sensation  caractéristique  de  la  présence  d'un  calcul. 
Je  dilatai  l'urèthre  pour  me  rendre  compte  de  son 
volume,  il  était  manifestement  très  gros,  très  haut, 
situé  derrière  le  pubis,  et  immobile.  11  eût  été  impos- 
sible de  le  faire  passer  par  l'urèthre,  je  fis  donc  la 
taille  vésico-vaginale,  taille  qui  n'offrait  aucune 
difficulté  en  raison  de  la  procidence  de  la  vessie  et  du 
vagin.  Malgré  une  large  ouverture,  l'extraction  de  la 
pierre  fut  assez  difficile  en  raison  de  sa  situation 
rétropubienne  et  de  son  enchatonnement.  Elle  était 
grosse  comme  un  œuf  de  dinde  et  comme  bilobée. 

La  vessie,  en  raison  de  son  état  d'infection,  ne  fut 
pas  suturée,  j'y  fixai  un  gros  drain  à  demeure,  par 
lequel  des  lavages  furent  faits  tous  les  jours.  Puis 
quand,  au  bout  de  quinze  jours,  la  cystocèle  fut  con- 
sidérablement améliorée  et  les  urines  redevenues 
claires,  on  s'occupa  du  prolapsus.  La  malade  sortit 
guérie  de  l'hôpital. 


Intérêts  Professionnels 


Des  limites  de  la  responsabilité  du  médecin  en 
cas  d'application  d'un  traitement  nouvellement 
préconisé. 

11  y  a  huit  ans,  nous  avons  traité  longuement  dans  ce 
journal  de  la  responsabilité  du  médecin  en  cas  d'essai  d'un 
traitement  nouveau  ou  d'une  opération  nouvelle,  sans  l'assen- 
timent préalable  du  client  (Voir  Semaine  Médicale,  1890, 
Annexes,  pi.  XLVI),  mais  il  s'agissait  dans  cette  étude  d'un 
traitement  jusque-là  inconnu.  Une  affaire  qui  s'est  déroulée 
dernièrement  devant  le  tribunal  de  paix  d'Alger  porte  sur  un 
point  qui  est  un  peu  différent  ;  il  s'agit  bien  dans  l'espèce  que 
nous  visons  d'un  traitement  nouveau,  mais  ce  traitement 
n'était  pas  inconnu,  car  il  avait  été  déjà  préconisé  par  plu- 
sieurs auteurs.  Voici  les  faits  tels  qu'ils  sont  exposés  dans  la 
décision  rendue  par  le  juge  de  paix  d'Alger  : 

«  Attendu  que  M.le  docteur  Aubert  a  fait  citer  les  époux  X... 
en  paiement  de  la  somme  de  90  fr.,  montant  des  honoraires  à 
lui  dus  pour  soins  donnés  à  la  défenderesse  en  1896  ; 

»  Que  les  époux  X. . .  ont  formé  une  demande  reconvention- 
nelle  en  paiement  de  la  somme  de  1 .000  fr  à  titre  de  domma- 
ges-intérêts ;  qu'ils  ont  soutenu,  à  l'appui  de  leur  demande, 
que  le  docteur  Aubert  avaii  été  chargé  de  soigner  la  dame  X..., 
atteinte  d'une  maladie  des  fosses  nasales  et  lui  avait  inoculé  le 
sérum  antidiphtérique  ;  que,  d'après  eux,  la  santé  de  la  deman- 
deresse en  avait  été  ébranlée  et  qu'en  prescrivant  un  tel 
traitement,  Albert  avait  commis  une  faute  lourde,  engageant 
sa  responsabilité  ; 

»  Attendu  que  les  parties  se  sont  présentées  devant  nous  et 
nous  ont  déclaré  proroger  d'un  commun  accord  notre  compé- 
tence pour  qu'il  fût  statué  par  nous  en  dernier  ressort,  tant 
sur  la  demande  principale  que  sur  la  demande  reconvention- 
nelle  ;  que  nous  leur  avons  donné  acte  de  leur  déclaration  ; 


»  Que  l'affaire  étant  revenue  à  l'audience,  les  parties  ont 
conclu  à  une  expertise  que  nous  avons  ordonnée  ;  que  le 
docteur  Aubert  a  désigné  comme  expert  M.  le  docteur  Moreàu, 
les  époux  X. . .,  M.  le  docteur  Frison,  et  que  nous  avons,  de 
notre  côté,  choisi  comme  tiers  expert  M.  le  docteur  Bruck, 
directeur  de  l'Ecole  de  médecine  d'Alger;  que  nous  avons 
défini  la  mission  des  experts,  les  chargeant  notamment  de  nous 
dire  si  en  appliquant  le  sérum  antidiphtérique  aux  maladies 
des  fosses  nasales,  le  docteur  Aubert  avait  commis  une  faute 
caractérisée,  fait  preuve  d'imprudence,  ou  tenté  un  de  ces 
essais  hasardés,  téméraires,  qu'un  médecin  expérimenté  et 
consciencieux  condamnerait  : 

»  Attendu  qu'il  résulte  du  rapport  des  experts,  que  l'ozène 
dont  la  dame  X...  est  atteinte  est  une  maladie  des  fosses 
nasales  rebelle  à  tout  traitement;  qu'on  a  été  amené,  en  ces 
derniers  temps,  à  appliquer  le  sérum  à  cette  affeciion,  qui 
paraît  avoir  un  lien  de  parenté  avec  la  diphtérie;  que  les 
résultats  obtenus  par  cette  méthode  ont  même,  paraft-il,  été 
encourageants:  que  dès  lors,  en  pratiquant  sur  la  dame  X. . . 
des  injections  de  sérum  antidiphtérique,  le  docteur  Aubert  n'a 
pas  commis  de  faute  lourde,  n'a  fait  preuve  d'imprudence  en 
tentant  un  de  ces  essais  hasardeux  qu'un  médecin  expérimenté 
et  consciencieux  condamnerait;  qu'ainsi,  le  rapport  conclut 
que  les  injections  de  sérum  étaient  indiquées,  qu'elles  étaient 
suffisamment  justifiées  par  les  succès  qu'ont  obtenus  des  pra- 
ticiens autorisés  ;  qu'elles  avaient  été  acceptées  par  la  dame 
X...,  et  que,  d'ailleurs,  le  mal  dont  celte  dame  était  atteinte 
n'avait  été  ni  atténué,  ni  aggravé  par  le  traitement  ; 

»  Que,  dans  ces  conditions,  le  docteur  Aubert  a  formé  une 
demande  additionnelle  en  paiement  de  la  somme  de  1  franc  à 
titre  de  dommages-intérêts  ; 

»  Attendu  qu'en  principe,  le  médecin  exerce  sa  profession 
en  vertu  des  droits  que  lui  confère  la  loi  et  doit  agir  en  pleine 
indépendance,  suivant  ses  lumières  et  sa  conscience  ;  que. 
néanmoins,  dans  la  pratique  de  son  art,  il  est  soumis  à  la  res- 
ponsabilité générale  édictée  par  les  articles  1382  et  1383  du 
Code  civil  ; 

»  Qu'il  no  nous  appartient  pas  de  trancher  des  questions 
d'ordre  scientifique,  d'apprécier  des  méthodes,  de  nous  faire 
juge  de  l'opportunité  d'un  traitement  et  que  les  questions  pure- 
ment techniques  échappent  à  notre  compétence  ;  mais  que  nous 
pouvons  rechercher  s'il  y  a,  de  la  part  du  médecin,  négligence 
caractérisée,  oubli  des  précautions  que  la  prudence  commande, 
des  règles  admises  par  tous,  commes  certaines  ;  que  c'est  en 
nous  plaçant  dans  cet  ordre  d'idées,  que  nous  devons  trancher 
la  question; 

»  Qu'il  est  établi, par  le  rapport, que  non  seulement  le  docteur 
Aubert  n'a  commis  aucune  faute  personnelle,  ne  s'est  en  rien 
écarté  des  récries  que  dictent  la  prudence  et  les  notions  géné- 
rales de  la  science,  mais,  qu'au  contraire,  on  a  judicieusement 
appliqué  à  une  maladie  rebelle,  un  remède  qui,  par  analogie, 
était  indique  ; 

»  Qu'ainsi  le  docteur  Aubert  no  tombe  pas  sous  le  coup  des 
articles  1382  et  13*3  du  Code  civil  ; 

»  Qu'au  surplus,  l'exercice  de  la  médecine  n'aurait  plus  de 
raison  d'être,  si  les  médecins  n'avaient  qu'à  se  croiser  les  bras 
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dans  les  cas  extrômes  et  s'il  ne   leur  était   permis  de   rien 
essayer  ; 

»  Qu'il  faut  leur  reconnaître  ce  droit,  du  moment  où,  comme 
Aubkrt,  ils  ne  se  départissent  pas  des  règles  que  dictent  le 
bon  sens  et  la  prudence,  si,  comme  Aubekt,  ils  ne  poursui- 
vent d'autre  bat  que  la  guérison  du  malade,  et  ne  se  livrent 
pas  à  ces  essais  téméraires  que  réprouveraient  tous  les  prati- 
ciens expérimentés: 

•  Qu'en  réclamant  une  somme  aussi  minime  à  titre  de  dom- 
mages-intérêts, Aubert  a  voulu  tout  simplement  affirmer  Tin- 
dépendance  du  médecin  dans  la  pratique  consciencieuse  de  son 
art;  quenous  devons,  en  conséquence,  faire  droit  à  sa  demande 
principale  en  paiement  d'honoraires  et  à  sa  demande  addition- 
nelle en  dommages-intérêts  ; 

»  Que,  par  contre,  la  demande  reconvontionnelle  formée  par 
les  époux  X...,  n'est  pas  justifiée  et  doit  être  écartée. 

»  Par  ces  motifs,  condamnons  les  époux  X...  à  payer  à 
Aubert  la  somme  de  90  francs,  montant  des  honoraires  que  ce 
dernier  leur  réclame  ;  déboutonsles  époux  X...  de  leur  demande 
reconventionnelle  ;  les  condamnons  à  payer  à  Albert  la 
somme  de  1  franc  à  titre  de  dommages-intérêts. 
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Diagnostic  et  aeméiologie  des  maladies  de  l'enfance, 
par  le  docteur  Nil  Filatow,  professeur  de  pédiatrie  à  l'uni- 
versité de  Moscou,  Rueflf,  Paris,  1898. 

La  traduction,  publiée  sous  la  direction  du  docteur  Péiuer, 
rédacteur  en  chef  de  la  Médecine  Infantile,  de  ce  manuel  clas- 
sique en  Russie,  ne  peut  qu'être  bien  accueillie  en  France. 

Un  traité  récent  de  diagnostic  des  maladies  de  l'enfance 
manque  à  nos  élèves  déjà  émancipés  de  la  procédeutique  et 
à  nos  médecins  débutants  pour  y  puiser  les  éléments  néces- 
saires à  la  reconnaissance  des  affections  même  les  plus  com- 
munes.Dans  les  signes  qui  s'offrent,  trouver  d'instinct  l'essen- 
tiel, c'est  ce  qu'il  faut  apprendre  à  quiconque  n'est  pas  fami- 
liarisé avec  les  maladies  des  enfants,  c'est  ce  à  quoi  s'est 
attaché  avant  tout  le  savant  médecin  de  l'hôpital  de  Ghlou- 
dow.  Et  il  a  réussi  dans  sa  tâche  puisque  après  quatre  édi- 
tions en  russe,  son  livre  a  eu  les  honneurs  de  la  traduction 
dans  presque  toutes  les  langues  de  l'Europe. 

L'édition  française  participe  de  ces  qualités,  parce  qu'elle 
est  une  excellente  traduction,  littérale  et  non  ampliliée  ;  mais 
elle  a  un  mérite  qu'elle  tient  du  respect  que  les  traducteurs 
ont  eu  du  texte.  Des  notules,  nombreuses  puisqu'on  en  trouve 
au  bas  de  presque  chaque  page,  complètent  certains  points 
volontairement  laissés  dans  l'ombre  par  l'auteur,  parce  que 
chez  l'enfant  ces  affections  sont  superposables  à  celles  de 
l'adulte  ou  mentionnent  les  acquisitions  récentes  delà  science 
postérieures  à  l'édition  russe  sur  laquelle  la  traduction  a  été 
faite. 

Ainsi  construit,  ce  volume  de  plus  de  5oo  pages  est  du  plus 
grand  intérêt.  Le  fond  en  est  irréprochable,  la  forme  très  heu- 
reuse, la  lecture  facile  et  attachante  ;  les  recherches  y  sont 
très  commodes.  A  le  feuilleter  seulement  toutes  ces  qualités 
sautent  aux  yeux  ;  on  ne  s'étonne  plus  de  la  faveur  dont  il 
jouit  en  Russie  et  ailleurs.  Inutile  de  souhaiter  à  ce  livre  le 
succès  qu'il  mérite;  l'alliance  franco-russe  aidant,  il  aura  bien- 
tôt conquis  les  suffrages  de  nos  pédiatres,  de  nos  élèves. 

Dr  F.  C: 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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AGE  DES  PERSONNES  DECÉDÈES  A  MLLE 


0  à  3  mois .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


Masculin 


1 

6 

10 

5 

1 
12 

6 

13 

4 


S9 


Féminin 


2 

12 

4 
5 
1 
4 
12 
8 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  1  Académie  de  médecine,  MM.  Combe- 
male et  GAUDIER  (de  Lille),  présentent  une  malade 
atteinte  de  goitre  exophtalmique,  chez  laquelle  les 
auteurs  pratiquèrent  la  résection  du  sympathique. 

Le  résultat  de  l'intervention  fut  :  i°  la  diminution  im- 
médiate de  l'exorbitismc  ;  2°  rabaissement  de  200  à  ioo 
dans  la  semaine  du  nombre  des  battements  cardiaques 
en  même  temps  que  la  disparition  des  phénomènes  dou- 
loureux précordiaux;  30  sur  le  goitre  l'absence  de  toute 
modification. 

•%  •*.  JONNÇSCO,  a  fait,  depuis  1896,  quarante-six 
résections  du  sympathique  cervical,  comme  traitement 
de  l'épilepsie,  du  goitre  exophtalmique  et  du  glaucome. 
Chez  les  épileptiques,  15  sont  assez  anciens  et  ont  pu  être 
suivis.  L'auteur  a  eu  9  guérisons  complètes,  4  amélio- 
rations, 2  insuccès. 

Sur  5  malades  atteints  de  goitre  exophtalmique,  les 
résultats  ont  été  excellents,  en  particulier  quand  l'inter- 
vention porte  sur  le  ganglion  cervical  inférieur. 

Sur  7  malades  opérés  pour  glaucome,  3  ont  largement 
bénéficié  de  l'intervention. 


*%  MM.  RALLIET  ET  MOROT  ont  observé  fréquem- 
ment chez  les  bovidés  la  présence  de  kystes  hydatiques 
multiloculaires  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que 
chez  l'homme  ces  kystes  sont  rares.  1U  sont  inconnus  en 
France.  On  les  rencontre  assez  souvent  en  Allemagne  et 
surtout  en  Bavière. 

M.  LEMAITRE  rapporte  l'observation  d'une  jeune 
femme  atteinte  de  pleurésie  purulente  gauche  L  em- 
pyème  donna  issue  à  14  litres  de  pus  létide.  Avant  Topé- 
ration  on  avait  constaté  eh  avant  et  dans  le  creux  ax  l 
laire  une  sonorité  tympanique.  L'auteur  attribue  cette 
sonorité  anormale  à  la  distension  de  l'estomac. 

M.  ROUSSEAU  dit  avoir  obtenu  de  bons  résultats  de 
Tiodure  d'arsenic  dans  la  scrofule. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  MM. 

Besançon  et  Griffon  apportent  le  résultat  de  leurs 
recherches  sur  la  présence  du  pneumocoque  à  la  sur  lace 
de  l'amygdale.  Au  lieu  des  inoculations  en  masse  de 
Netter,  ils  ont  employé  une  culture  élective  pour  le 
pneumocoque  (sérum  de  lapin  jeune).  On  admet  géné- 
ralement que  Ton  trouve  le  pneumocoque  dans  U  gorge 
d'individus  sains  environ  1  fois  sur  5.  Pour  ces  auteurs, 
cette  proportion  est  fausse  et  due  à  une  mauvais*  tech* 
nique.  Le  pneumocoque  existerait  constamment  à  lYtat 
de  saprophyte,  au  même  titre  que  le  streptocoque. 

#*#  M.  Hayem  étudie  l'action  des  laxatïis  et  surtout 
des  alcalins,  comme  agents  producteurs  de  l  hyperchlo- 
rhydrie. 

L'emploi  prolongé  de  bicarbonate  de  soude  et  des 
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eaux  alcalines  détermine,  plutôt  par  intoxication  que  par 
action  topique,  une  hypcrchlorhydrie  très  intense. 

Maïs  cei  état  ne  peut  s  observer  que  chez  des  malades 
dont  la  muqueuse  stomacale  contient  des  glandes  nom- 
breuses et  actives.  Chez  les  sujets  dont  la  muqueuse  est 
atrop'  iée,  TefFet  des  alcalins  est  inverse,  et  leur  usage 
amène  dans  ces  cas  une  dépression  pouvant  aller  jusqu'à 
Tapepsie. 

m*m  MM,  ACHARD  et  Wktl  ont  étudié  chez  plusieurs 
malades  Tinsu  fisance  glycolytique.  Leur  conclusion 
est  que  ce  trouble  nutritif  n'a  rien  de  spécifique,  et  qu'on 
le  rencontre  dans  des  affections  multiples. 

#%  M.  RiCHAKDîLkE  donne  les  résultats  de  la  sta- 
tistique de  la  diphtérie  à  l'Hôpital  Trousseau.  La  mor- 
talité générale,  déduction  laite  des  malades  morts  moins 
de  24  heures  après  leur  entrée,  est  de  13,5  e/o- 

433  dtphtéries  «ans  opération  ont  donné  4.1  pour  100 
de  mortalité.  La  proportion  est  beaucoup  plus  forte 
pour  les  opérés* 

En'ants  tubes  27,2  *  0;  trachéotomie  primitive  45,4; 
secondaire  83  %.  La  cause  habituelle  de  la  mort  est 
la  broncho-pneumonie. 

A   la  Société  Centrale   de    Médecine  du 

Nord,  M,  CaRLILR  décrit  un  petit  procédé  très  élé- 
gant qu'il  emploie  dans  le  cas  de  paraphimosis  difficile- 
ment réductible,  et  surtout  accompagné  d'ulcérations 
(indication  majeure  suivant  lui).  Cest  en  somme  une 
opération  de  phimosis  faite  a  rebours. 

il  (ait,  au  bistouri,  une  résection  circulaire  de  l'anneau 
d'étranglement  du  paraphimosis  ;  il  pratique  ainsi  l'abla- 
tion du  sphincter,  puis  suture  les  deux  lèvres  de  la  plaie 
ainsi  produite.  Il  guérît  ainsi,  à  la  fois,  le  malade  de  son 
paraphimosis  et  de  son  phimosis.  La  guérison  par 
première  intention  est  très  rapide,  cinq  ou  six  jours,  plus 
rapide  qu  après  la  réduction  simple  d'un  paraphimosis, 
où  le  gonflement  et  l'ulcération  durent  souvent  longtemps 
après  réduction. 

m*m  MM,  COMPEMALK  et  GàUDIER  lisent  une  obser- 
vation intitulée  :  Goitre  exophtalmique.  Résultat  de 
la  sympathïeotomïe  (opération  de  Jaboulay)  sur  la 
tachycardie   et    l'exophtalmie* 

A  propos  de  cette  communication,  M.  Wertheimer 
émet    les    considérations   physiologiques  suivantes  : 

Il  est  d'avis  que  l'ablation  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur ne  peut  avoir  un  effet  immédiat  sur  l'état  du 
cœur.  En  effet,  dans  cette  portion  descendante  du 
sympathique  cervical»  il  n'y  a  pas  de  filets  accélérateurs. 
Il  Ta  démontré  par  l'expérimentation  chez  le  chien.  Les 


expériences  de  François  Franck  ont  de  plus  démontré 
que  si  on  enlevait  les  accélérateurs,  il  ne  se  produirait  pas 
d'action  modératrice  du  cœur,  et  cela  parce  que  les 
filets  accélérateurs  n'ont  pas  d'action  tonique  continue. 
Ces  deux  raisons  militent  en  faveur  des  conclusions 
de  M.  Combemale,  à  savoir  que  la  diminution  de  la 
tachycardie  ne  semble  pas  provenir  d'une  action  directe 
due  à  la  section  du  sympathique  cervical,  mais  bien 
d'une  action  réflexe  sur  la  sécrétion  thyroïdienne. 


TRAVAUX   ORIGINAUX 


Clinique  Ophtalmologique 


Du  ptosis 

Leçon  faite  par  M.  le  Professeur  F.  de  Lapersonne, 
recueillie  par  le  M.  le  docteur  Painblan,  chef  de  clinique 


Messieurs, 

Nous  avons  opéré  mardi  dernier,  dans  le  service, 
un  malade  atteint  de  ptosis  :  je  désire  à  cette  occasion 
étudier  avec  vous  cette  affection  en  insistant  particu- 
lièrement sur  les  opérations  qu'elle  nécessite. 

Le  ptosis  ou  blépharoptose  est  constitué  par  la 
chute  de  la  paupière  supérieure,  due  à  l'influence  du 
releveur  :  telle  en  est  la  définition  exacte  qui  permet 
d'éliminer  tout  de  suite  les  chutes  de  la  paupière 
dépendant  d'autres  causes. 

Le  ptosis  peut  être  uni  ou  bilatéral,  il  peut  être 
complet  ou  incomplet.  S'il  est.  complet,  la  paupière 
supérieure  tombant  inerte  sur  la  joue,  recouvre  la 
paupière  inférieure  dont  la  peau  est  vite  macérée  par 
les  larmes.  Je  me  rappelle  le  cas  d'un  vieux  malade, 
ancien  syphilitique,  porteur  d'une  perforation  du  voile 
du  palais,  qui,  à  la  suite  d'une  double  ophtalmoplégie 
externe,  présenta  du  ptosis  complet,  tellement  accen- 
tué qu'il  pouvait  à  peine  se  conduire  en  soutenant  sa 
paupière  au  moyen  de  sa  casquette  mise  de  travers. 
Il  fut  opéré  dans  le  service  et  le  résultat  fut  si  admi- 
rable qu'à  chaque  instant  il  venait  se  montrer  à  nous. 
Malheureusement  sa  satisfaction  se  manifestait  par 
de  nombreuses  stations  dans  les  estaminets  du  quar- 
tier, et  comme  il  nous  arrivait  en  état  d'ébriété 
complète,  nous  avons  dû  le  mettre  à  la  porte,  et 
depuis,  nous  ne  l'avons  plus  revu. 

La  chute  de  la  paupière  est  rarement  aussi  pro- 
noncée, le  plus  souvent  le  ptosis  n'est  qu'incomplet, 
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et  d'ailleurs  les  muscles  voisins  viennent  suppléer  à 
l'action  du  releveur.  Vous  savez,  en  effet,  que  si  le 
releveur  a  des  antagonistes  tels  que  l'orbiculaire  et 
le  sourciller,  il  a  aussi  des  auxiliaires  :  le  frontal  et  les 
fibres  contenues  dans  le  ligament  palpébral,  réunies 
sous  le  nom  de  muscles  de  Mûller.  Cette  suppléance 
par  le  frontal  donne  même  un  aspect  caractéristique 
à  la  physionomie.  L'individu  atteint  de  ptosis  relève 
le  sourcil  et  a  le  front  sillonné  de  plis  et  de  rides. 
Joignez  à  cela  la  flaccidité  particulière  de  la  paupière 
supérieure  et  l'attitude  toute  spéciale  du  sujet,  qui 
cherche  à  voir  par  dessous  sa  paupière  et  porte  la 
tète  rejetée  en  arrière,  ce  qui  lui  donne  un  air  hautain. 
S'il  se  sert  d'un  lorgnon,  il  le  mettra  à  l'extrémité  de 
son  nez. 

Lorsqu'on  constate  une  chute  de  la  paupière  supé- 
rieure il  faut  se  demander  tout  d'abord  s'il  s'agit 
réellement  d'un  ptosis,  c'est-à-dire  d'une  insuffisance 
du  releveur.  Sichel  a  décrit  le  ptosis  adipeux,  dû  à 
l'augmentation  de  la  couche  cellulo-adipeuse  de  la 
paupière.  Dans  certains  cas  d'éléphantiasis,  de 
tumeurs  érectiles,  de  kystes  ou  de  tumeurs  des  pau- 
pières, il  peut  y  avoir  une  véritable  chute  de  la 
paupière,  mais  sans  insuffisance  du  releveur;  ce  n'est 
donc  pas  du  ptosis. 

Les  granulations  conjonctivales  un  peu  anciennes 
s'accompagnent  toujours  d'une  chute  de  la  paupière. 
Je  vous  montrerai  tout  à  l'heure  une  jeune  granuleuse 
qui  présente  cet  aspect  d'autant  plus  caractéristique 
que  l'affection  est  unilatérale.  Dans  ce  cas,  il  y  a 
probablement  un  peu  d'insuffisance  du  releveur  ou 
tout  au  moins  du  muscle  de  Mullkr,  directement 
causée  par  l'inflammation  de  la  muqueuse  et  de  toute 
la  paupière  ;  le  ptosis  granuleux  rentrerait  presque 
dans  le  cadre  du  ptosis  vrai. 

11  est  très  important  et  quelquefois  assez  difficile  de 
distinguer  le  ptosis  du  blépharospasme,  résultant 
d'une  violente  contraction  de  l'orbiculaire  et  pro- 
duisant la  fermeture  de  l'œil.  Le  blépharospasme 
s'observe  dans  les  kératites  et  accompagne  la  photo- 
phobie et  le  larmoiement  :  on  le  rencontre  chez  les 
hystériques,  dans  certaines  affections  telles  que  le  tic 
douloureux  de  la  face.  Il  se  présente  sous  deux  formes: 
le  blépharospasme  tonique  et  le  blépharospasme  clas- 
sique. Le  premier,  seul,  pourra  être  confondu  avec 
le  ptosis.  Dans  le  blépharospasme,  on  peut  observer 
le  relèvement  du  sourcil  et  la  contraction  du  frontal  ; 
mais  jamais  on  ne  constate  cette  flaccidité  particu- 


lière de  la  paupière  qui  Ml  la  caractéristique  du 
ptosis  ;  au  contraire  il  se  produit  sur  la  paupière  des 
plis  qui  sont  en  rapport  %v$£  la  eonliacliori  de  l'orbi- 
culaire. 

De  plus,  si  vous  essayez  de  relever  la  paupière, 
cette  manœuvre  est  très  facile  dans  le  plosis,  tandis 
que  dans  le  cas  de  blépharospasme,  on  éprouve  une 
certaine  résistance  :  vous  savez  toutes  les  difficultés 
qu'on  éprouve  à  ouvrir  1rs  yeux  d'un  enfant  aiteinl 
de  kératite  avec  photophubie.  Le  diagnostic  n'est  pas 
toujours  aisé  au  premier  abord,  mais  les  doutes  seront 
levés  par  la  constatation  du  signe  que  je  viens  de  vous 
indiquer. 

Le  ptosis  peut  être  congénital  ou  acquis.  Le  premier 
est  souvent  héréditaire.  Dés  familles  entières  peuvent 
présenter  ce  défaut  et  pour  mon  cnmpte,  jen  connais 
plusieurs,  à  Lille  même.  Les  membres  de  res 
familles  présentent  tous  le  même  caractère  particulier 
de  marcher  la  tète  renversée,  le  sourcil  relevé,  ce 
dont  ils  ne  paraissent  pas  se  douter.  Mais  le  ptosis 
augmentant  avec  l'Age,  res  malades  viennent  nous 
consulter  pour  ce  défaut  qui  causp  alors  une  gène 
véritable. 

Dans  certains  cas  le  ptosis  congénital  est  associé  à 
une  paralysie  ou  à  une  faiblesse  du  muscle  droit 
supérieur  ;  non  qu'il  y  ail  strabisme  inférieur  dans  la 
direction  ordinaire  du  regard  ;  mais  si  on  veut  faire 
regarder  le  malade  en  haut,  on  sVperçoît  que  l'œil 
ne  peut  exécuter  ce  mou  veinent  que  d'une  façon 
imparfaite,  grâce  au  petit  oblique,  Cela  s'explique  par 
ce  fait  que  la  même  branche  nerveuse  du  moteur 
commun  innerve  le  releveur  et  le  droit  supérieur. 
On  a  signalé  des  associations  musculaires  plus  inat- 
tendues. Certains  individus  sont  obligés  de  faire  des 
mouvements  de  mâchoire,  pour  que  leur  paupière 
supérieure  puisse  se  relever.  D'autres  contractent  en 
même  temps  les  peauciers  de  la  face,  ce  qui  a  fn il 
penser  que  le  centre  cortical  de  la  mimique  passion- 
nelle coïncidait  avec  celui  du  releveur. 

Dans  le  cas  de  ptosis  congénital,  s'agit-il  d'insuffi- 
sance musculaire  proprement  dile,  d'un  défaut  de 
développement  ou  d'une  paralysie  du  moteur  oculaire 
commun?  Il  est  certain  qu*1  dans  quelques  ptosis 
congénitaux,  il  y  a  parésie  du  nerf;  la  preme  en  esl 
dans  ce  fait  que  je  vous  ai  cité  dune  insullisunce  du 
droit  supérieur  accompagnant  la  chute  de  la  paupière. 
Mais  le  plus  souvent  il  faut  chercher  la  cause  du 
ptosis  dans  l'insuffisance   du   muscle    palpébral   de 
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Muller.  Cest  pour  cela  que  le  ptosis  congénital  est 
incomplet  et  permet  une  certaine  ouverture  de  la 
fente  palpébrale.  Le  releveur,  en  effet,  obéissant  à  la 
volonté,  soulève  la  paupière  supérieure  en  se  con- 
tractant ;  mais  ce  qui  permet  de  la  maintenir  sans 
effort,  ce  sont  les  fibres  lisses  du  muscle  palpébral. 

Le  ptosis  acquis  peut  être  causé  par  un  trauma- 
tisme. A  la  suite  d'un  coup,  par  exemple,  un  corps 
étranger  qui  a  traversé  la  paupière,  peut  avoir  coupé 
ou  contusionné  le  muscle.  Le  corps  étranger  peut 
rester  derrière  la  paupière,  dans  l'orbite,  et  j'ai  observé 
à  Lariboisière,  avec  M.  Kirmisson,  un  cas  de  ce  genre, 
qui  a  été  signalé  du  reste  dans  le  traité  de  pathologie 
externe  des  quatre  agrégés. 

A  la  suite  des  opérations  qui  portent  sur  l'orbite, 
on  peut  observer  la  chute  de  la  paupière.  Dans  une 
opération  que  j'ai  faite  pour  l'ablation  d'une  tumeur 
congénitale  de  l'orbite,  j'ai  sectionné  de  propos  déli- 
béré le  tendon  du  releveur,  de  façon  à  pouvoir  aborder 
la  tumeur  par  la  partie  supérieure,  et  j'ai  fait  plus 
tard  une  opération  complémentaire  pour  remédier  au 
ptosis  ainsi  produit. 

On  peut  ainsi  atteindre  le  releveur  en  opérant  une 
tumeur  de  la  glande  lacrymale.  Sans  doute  à  l'état 
normal,  la  glande  est  assez  éloignée,  mais  si  la  tumeur 
volumineuse  se  prolonge  vers  la  paupière,  le  releveur 
peut  être  touché. 

Enfin,  dans  certains  cas  sans  lésions  antérieures, 
mais  à  la  suite  d'une  contusion  violente,  il  peut  se 
produire  du  ptosis,  c'est  ce  qui  s'est  passé  chez  notre 
malade.  Il  a  reçu  il  y  a  quatre  ans  un  violent  coup  de 
poing  sur  la  paupière  ;  il  s'est  présenté  à  nous  avec 
un  hématome  volumineux,  une  chute  de  la  paupière 
qui  s'expliquait  alors  par  la  quantité  de  sang  épanché. 
Puis  est  survenu  un  abcès  que  nous  avons  incisé  au 
niveau  de  la  queue  du  sourcil  et  de  la  partie  externe 
de  1  orbite.  Tout  semblait  rentré  dans  l'ordre,  lorsque 
nous  avons  vu  peu  à  peu  se  produire  une  chute  de  la 
paupière  qui  n'a  fait  que  s'accentuer  et  qui  est  com- 
plète aujourd'hui.  Que  s'est-il  passé  chez  cet  individu  ? 
11  est  peu  probable  qu'il  y  ait  eu  lésion  directe  du 
muscle.  Mais  on  a  pu  constater  à  la  suite  de  pareils 
traumatismes  des  lésions  du  rebord  orbitaire,  de  véri- 
tables fractures,  avec  fêlures  s'enfonçant  tout  le  long 
de  la  voûte  orbitaire.  On  en  a  vu  s'étendre  jusqu'au 
trou  optique  et  produire  la  cécité  complète  par  lésion 
du  nerf.  Souvent  ces  fêlures  sont  en  rapport  avec  le 
releveur  ou  son  nerf;  et  cela  suffit  pour  produire  des 


myosites  ou  des  névrites  aboutissant  à  l'impotence 
fonctionnelle. 

Plus  fréquemment,  c'est  à  la  suite  de  la  paralysie 
de  son  nerf,  que  le  releveur  cesse  d'agir.  Cette  bran- 
|  bre  nerveuse  provient  du  moteur  oculaire  commun, 
d'une  branche  qui  lui  est  d'abord  commune  avec  le 
droit  supérieur.  La  branche  du  releveur  se  détache 
de  celle  du  droit  supérieur,  plus  ou  moins  loin  dans 
l'orbite  ;  ce  qui  explique  comment  les  deux  muscles 
peuvent  être  lésés  ensemble  ou  atteints  séparément 
Mais  en  somme,  les  lésions  orbitaires,  traumatismes, 
ou  néoplasmes,  sont  peu  fréquentes  par  rapport  aux 
lésions  du  moteur  oculaire  commun  dans  le  crâne. 

Si  cette  lésion  se  rencontre  dms  le  trajet  du  nerf, 
depuis  son  origine  apparente  jusqu'à  son  entrée  dans 
l'orbite,  le  nerf  est  lésé  en  son  entier  et  le  ptosis  coïn- 
cide avec  les  autres  signes  de  la  paralysie  du  moteur 
commun.  Si  nous  remontons  encore  plus  haut  et  si, 
au  lieu  de  considérer  le  tronc  même  du  nerf,  nous 
arrivons  à  la  région  des  noyaux,  nous  pourrons  de 
nouveau  constater  que  les  lésions  nerveuses  se  tra- 
duisent par  des  paralysies  partielles. 

D'après  les  recherches  d'HENSEN  et  Volckers,  le 
moteur  oculaire  commun  possède  au  niveau  du  plan- 
cher du  quatrième  ventricule,  et  dans  l'intérieur  de 
l'aqueduc  de  Sylvius,  non  pas  un  noyau  limité,  mais 
bien  un  centre  assez  étendu,  constituant  une  véri- 
table colonne  motrice  où  sont  étages  successivement 
les  divers  noyaux  qui  doivent  former  la  troisième 
paire,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  et  très  près 
de  l'origine  du  pathétique  (IVe  paire).  Les  auteurs  ne 
sont  pas  absolument  d'accord  sur  Tordre  dans  lequel 
sont  rangés  les  noyaux  des  différents  muscles,  mais 
on  peut  admettre  deux  groupes  :  l'un  antérieur  et 
supérieur,  l'autre  inférieur.  C'est  dans  le  groupe 
inférieur,  touchant  presque  le  noyau  du  pathétique, 
que  se  rencontre  le  noyau  du  releveur.  A  la  suite 
d'une  lésion  bulbaire  très  limitée,  le  releveur  seul 
pourrait  être  paralysé,  sans  qu'aucun  muscle  de  l'oeil 
soit  atteint. 

Mais  cette  paralysie  isolée  du  releveur  se  produit 
surtout,  lorsque  le  siège  de  la  lésion  est  cortical.  Si 
déjà  au  niveau  du  plancher  ventriculaire,  les  parties 
constitutives  de  la  troisième  paire  sont  séparées,  elles 
s'éloignent  encore  bien  plus  les  unes  des  autres  en  se 
dirigeant  vers  le  cerveau,  et,  arrivées  à  l'écorce,  elles 
sont  complètement  dissociées.  Juscpi'ici  on  sait  peu  de 
chose  sur  les  centres  corticaux  du  moteur  commun, 


LECHO     MEDICAL    DU    NORD 


197 


sauf  pour  le  centre  des  mouvements  de  la  paupière. 

En  1877,  M.  Landodzy,  dans  les  autopsies  de  sujets 
qui  avaient  présenté  pendant  la  vie  du  ptosis  sans 
lésions  des  autres  muscles  de  l'œil,  a  rencontré  des 
altérations  très  limitées  au  niveau  du  lobule  du  pli 
courbe  et  du  lobule  pariétal  inférieur.  Je  n'ai  pas  à 
vous  rappeler  ici  les  nombreuses  discussions  qui  ont 
eu  lieu  à  propos  des  blépharoptoses  d'origine  céré- 
brale; vous  les  trouverez  consignées  dans  l'excellente 
thèse  de  M.  Surmont  (Lille  1887).  Ayant  constaté  lui- 
même  l'existence  d'une  lésion  très  limitée  du  pli  courbe 
chez  un  individu  ayant  présenté  de  la  blépharoptose, 
H  a  discuté  le?  différentes  observations  publiées  et 
il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  malgré  des  faits 
très  intéressants,  il  n'était  pas  jusqu'ici  possible  de 
considérer  d'une  façon  certaine  le  pli  courbe  comme 
le  centre  cortical  des  mouvements  des  paupières. 

En  présence  d'un  ptosis,  il  faut  tout  d'abord  recher- 
cher la  cause.  Y  a-t-il  eu  traumatisme  ?  S'agit-il 
d'une  paralysie  d'origine  centrale  et  quelle  est  la 
cause  de  cette  paralysie  ?  Est-elle  d'origine  syphili- 
tique ou  d'origine  tabétique?  S'il  s'agit  d'une  paraly- 
sie syphilitique,  le  traitement  permettra  en  quelques 
jours  au  malade  d'ouvrir  l'œil  ;  et  ceci  pourra  paraître 
gênant,  car  si  les  autres  branches  du  moteur  oculaire 
commun  sont  tranchées,  il  y  aura  diplopie. 

Si  le  ptosis  est  passager,  vous  devez  songer  au 
tabès  ;  car  les  paralysies  oculaires  passagères  consti- 
tuent un  bon  signe  de  début  de  cette  affection. 

Lorsque  le  ptosis  dure  depuis  longtemps,  qu'il  a 
résisté  au  traitement  spécifique  et  à  l'électricité  ;  si  la 
chute  de  la  paupière  est  définitive  et  complète,  il  faut 
recourir  aux  moyens  chirurgicaux. 

Tout  d'abord  on  a  inventé  une  série  de  procédés 
pour  remédier  au  ptosis  ;  je  vous  citerai  seulement 
pour  mémoire  les  pinces,  les  lunettes  qui  relèvent 
artificiellement  la  paupière.  Je  n'insiste  pas  et 
j'arrive  tout  de  suite  aux  opérations  qui  ont  été 
pratiquées. 

Les  procédés  sont  très  nombreux,  peut  être  parce 
qu'aucun  d'eux  n'est  parfait. 

On  a  d'abord  essayé  de  diminuer  la  longueur  de  la 
paupière  eu  excisant  un  lambeau  cutané.  Ce  procédé 
n'a  pas  réussi  parce  que  la  peau  de  la  paupière  est 
extrêmement  élastique  et  que  le  ptosis  se  reforme 
tout  de  suite. 

On  a  conseillé,  et  c'est  Graefe  qui  a  été  le  promo- 
teur de  cette  idée,  d'affaiblir  le  muscle  antagoniste, 


l'orbiculaire.  Cette  opération  plu*  rationnelle  ne  peut 
avoir  d'effet  que  dans  les  cas  légers, 

S'inspirant  des  procédés  qui  donnent  de  si  beaux 
résultats  dans  le  strabisme,  quelques  auteurs  Mil 
proposé  l'avancement  du  releveur  en  raccourcissant 
le  muscle  et  le  ligament  suspenseur,  ce  qui  est  une 
manœuvre  très  délicate* 

On  a  cherché  en  lut  à  rendre  la  paupière  dépendante 
du  droit  supérieur,  en  fixant  le  tendon  du  releveur 
sur  une  languette  détachée  du  tirait  supérieur. 
M.  Motais  a  décrit  celle  opération  a  la  dernière  réu- 
nion de  la  Société  française  d'ophtalmologie.  Son 
procédé  est  extrêmement  ingénieux,  mais  dune 
exécution  difficile.  Eu  outre  des  difficultés  que  présente 
l'opération  en  elle  même,  le  #ros  inconvénient  de  ce 
procédé  est,  à  mon  avis,  de  rendre  la  paupière  dépen- 
dante des  mouvements  du  globe  ;  chaque  fuis  que  le 
malade  voudra  ouvrir  la  paupière,  il  sera  obligé  de 
regarder  en  l'air.  Le  même  reproche  pourrait  être 
adressé  au  procédé  île  M,  Parinvud. 

Au  point  de  vue  de  resthélique,  ce  procédé  peut 
être  excellent  ;  au  point  de  vue  de  I ' li t î  1  ï t ô .  il  me  parait 
inférieur  à  d'autres  méthodes. 

Depuis  longtemps,  an  s'étail  aperçu  que  le  frontal 
supplée  dans  une  certaine  mesure  le  releveur.  Hunt, 
de  Manchester,  a  eu  le  premier  l'idée  de  profiler  de 
cette  suppléance.  Pagênstkcker  et  Dransart  ont 
imaginé  simultanémeni  un  procédé  ingénieux,  M. 
Dransart  passe  deux  ou  trois  anses  de  lil  dont  les 
chefs  partant  de  la  paupière,  près  de  son  hord  libre, 
suivent  un  trajel  sous-cutané  vertical,  jusqu'au 
dessus  du  sourcil:  la  les  extrémités  libres  de  l'anse 
sont  nouées  sur  un  petit  rouleau  de  diachylon  Les 
jours  suivants,  on  resserre  l«is  fils,  bienhH  ceux-ci 
remontent  dans  l'épaisseur  de  la  paupière,  laissant 
derrière  eux  de  petites  lames  cicatriciel  les  qui  siTvmi 
d'intermédiaire  en  Ire  le  Cartilage  tarse  H  le  in  use  le 
frontal  dont  elles  forment,  pour  ainsi  dire,  les  tendons 
d'attache. 

L'idée  était  très  ingénieuse  et  elle  a  donné  quelques 
bons  résultats,  surtout  dans  les  cas  de  plosis  cofigé- 
nital.  Des  cas  heureux  oui  élé  relatés  dans  la  thèse 
du  docteur  Beauvois 

Mais  on  s'est  aperce  des  défauts  île  la  méthode, 
Dianoux,  de  Nantes,  qui  avait  beaucoup  pratiqué  cette 
opération,  est  venir  dire  à  la  Société  d'ophtalmologie 
que  les  résultats  qu'il  avail  obtenus  ne  vêtaient  pas 
maintenus,  que  ces  bridrs fibreuses  %e  tiraillaient  peu 
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k  peu  et  que  le  plosis  se  reproduisait.  De  plus  ces  fils 
quiformeiil  des  sétons  dont  les  orifices  sont  exposés  à 
l'extérieur,  crèenl  de  petits  trajets  fistuleux  qui  peu- 
vent s  infecter  el  suppurer.  Dans  plusieurs  cas.  la 
suppuration  s'est  HiJTiis.ee  et  a  produit  des  abcès  des 
paupières.  En  présence  du  gonflement,  Abadie  a  dû 
couper  les  fils  au  quatrième  jour. 

C'est  en  18N(i  que  M.  Panas  a  proposé  l'opéra  lion 
qui  porte  son  nom.  D'abord  difficilement  acceptée,  elle 
esl  aujourd'hui  pratiquée  par  un  grand  nombre  de 
chirurgiens.  Bien  que  laissant  plus  de  traces  cicatri- 
cielles,  elle  doit  être  acceptée  pour  les  cas  aussi 
complets  que  le  nùtre  Voici  comment  j'ai  procédé 
chez  ce  malade. 

Le  malade  étant  chloroformé,  j'ai  fait  parallèlement 
et  au-dessous  du  sourcil,  une  incision  de  trois  à  quatre 
centimètres,  répondait  à  la  parlie  moyenne  du  sourcil 
e|  intéressant  h  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  le.  muscle  orbieulaire.  De  ces  deux  extrémités 
parlent  deux  incisions  obliques  en  bas  se  dirigeant 
vers  les  commissures  interne  et  externe,  mais  restant 
distantes  du  bord  palpébral  d'environ  trois  à  quatre 
millimètres.  Le  lambeau  trapézoïde  qui  en  résulte  est 
disséqué  de  haut  en  bas,  jusqu'à  ce  qu'on  voie  dans 
le  fond  delà  plaie,  le  ligament  suspenseur  et  même 
le  bord  supérieur  du  tarse.  Cela  étant  fait,  on  pratique 
au-dessus  du  sourcil,  une  incision  profonde  allant 
jusqu'au  périoste,  elle  doit  èlre  parallèle  à  l'incision 
inférieure  du  sourcil  et  de  même  longueur;  ces  deux 
Incisions  sont  réunies  par  une  dissection  profonde; 
il  en  resuite  que  le  sourcil  el  le  muscle  pyramidal 
forment  un  ponl  libre  par  sa  partie  moyenne,  adhérent 
par  ses  deux  extrémités,  Deux  ou  trois  sutures  sont 
alors  placées  sur  le  bord  supérieur  du  tarse  au  niveau 
du  ligaméfif  suspenseur,  les  anses  de  fil  sont  conduites 
avec  le  lambeau  palpébral  vers  le  front  en  passant 
sous  le  pont  sourciller.  Les  fils  du  ligament  suspen- 
M'iir  snnl  d'abord  suturas  et  plus  ou  moins  serrés 
suivsiui  le  degré  de  relèvement  que  Ton  veut  obtenir 
eu  dehors  de  toute  contraction  du  frontal,  c'est  un 
plan  de  sutures  profondes  qui  a  une  très  grande 
importance.  Le  lambeau  palpébral  est  enfin  réuni  à  la 
peau  du  front  après  avoir  été  raccourci  s'il  y  a  lieu  : 
des  sulnres  latérales  façonnent  le  lambeau. 

Vol  là,  Messieurs,  l'opération  que  j'ai  pratiquée. 
Actuellement  le  malade  ne  souffre  pas;  il  existe  un 
pli  latéral  qui  disparaîtra  petit  à  petit;  la  paupière  est 
encore  un  peu  gonflée  ;  mais  dans  quelque  temps  tout 


sera  rentré  dans  l'ordre;  je  vous  montrerai  le  malade 
et  vous  pourrez  constater  par  vous  môme  le  résultat 
oblenu  (1). 

Li'opothérapie  thyroïdienne 
dans  les   accidents   hémophiliques   (2j 

par  les  docteurs  Combemale  et  Gaudier 


Dans  une  observation  remarquable,  bien  que  suc- 
cincte, publiée  dans  le  Scalpel  du  7  novembre  1897, 
le  docteur  Dfjace  annonçait  le  premier,  à  notre  con- 
naissance du  moins,  que  l'ingestion  de  préparations 
de  corps  thyroïde  avait  sur  les  manifestations  de 
l'hémophilie  une  action  thérapeutique  certaine.  Sa 
malade,  couverte  de  taches  purpuriques,  perdait  à 
chaque  période  menstruelle  le  sang  avec  une  inquié- 
tante abondance  durant  12  à  14  jours,  ses  gencives 
saignaient  au  moindre  attouchement;  malgré  qu'elle 
ertl  été  soumise  aux  traitements  les  plus  divers  et  les 
plus  énergiques  depuis  deux  ans,  quand  elle  se  pré- 
senta à  l'examen  de  notre  confrère,  l'anémie  était 
excessive.  La  prise  de  trois  capsules  de  corps  thyroïde 
Vigier  pendant  huit  jours  permit  de  réduire  à  quatre 
jours  les  règles,  qui  coulèrent  d'une  façon  modérée; 
au  bout  de  vingt-cinq  jours  du  même  traitement, 
toutes  manifestations  hémophiliques  avaient  disparu. 

C'est  un  cas  analogue,  à  accidents  plus  sévères  et 
plus  étendus  néanmoins,  qu'inspirés  par  le  travail  du 
docteur  Dejace,  nous  avons,  avec  plein  succès  aussi, 
traité  et  guéri  par  l'opothérapie  tbyroïdienne.  En 
voici  la  relation  dépouillée  de  toute  considération 
théorique,  pour  lui  laisser  toute  la  valeur  d'un  fait 
clinique. 

Mme  S  . . .  âgée  de  38  ans,  directrice  d'école  à  L. ., 
mariée,  sans  enfants,  présente  depuis  deux  ans  des 
accidents  hémophiliques  qui  minent  sa  santé  et  lui 
rendent  impossible  l'exercice  de  sa  profession.  En 
1890,  une  expuilion  sanguine,  légère  mais  continue, 
qui  luisurvint  à  la  suite  de  fatigue  vocale,  lui  fitsuppo- 
ser  qu'elle  était  tuberculeuse;  l'examen  laryngosco- 
pique,  pratiqué  par  l'un  de  nous,  révéla  la  vraie  nature 
de  ces  hémorrhagies 

En  effet,  très  facilement,  l'on  constatait,  que  les 
bandes  ventriculaires  droites  et  gauches  étaient 
tuméfiées  et  ecchymotiques,  et  l'on  pouvait  en  quelque 
sorte  assister,  en  faisant  tousser  la  malade,  à  une 
hémorrhagie  en  nappe,  qui  se  produisait  à  la  surface 
de  ces  bandes  ventriculaires.  Ces  hémorrhagies  étaient 

(1)  Le  malade  a  été  revu  plusieurs  fois  à  la  consultation,  le  résultat 
s'est  maintenu. 

(2i  Communication  au  Congrès  français  de  médecine  (session  de  Mont- 
pellier), séance  du  14  avril  1808. 
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très  abondantes  et  survenaient  pour  ainsi  dire  sans 
cause,  à  l'occasion  du  moindre  effort. 

Dans  le  courant  de  1897,  ces  hémorrhagics  devinrent 
plus  inquiétantes  :  le  larynx  saignait  constamment; 
bien  plus,  le  miroir  laryngé  porté  dans  le  pharynx 
provoquait  le  suintement  sanguin  immédiat.  La  paroi 
postérieure  du  pharynx  était  ecchymotique,  et  il  se 
faisait  de  petites  hémorrhagies  au  niveau  de  la  base 
de  la  langue,  autour  de  l'amygdale  linguale. 

Nous  apprîmes  alors  que  depuis  fort  longtemps 
toute  piqûre,  toute  coupure  saignait  abondamment  et 
longtemps,  que  de  graves  épislaxis  s'étaient  à  reprises 
différentes  présentées  chez  elle;  nous  apprîmes  qu'à 
plusieurs  reprises  des  métrorrhagies  importantes 
s'étaient  produites  à  l'occasion  des  règles,  lesquelles 
étaient  toujours  de  longue  durée,  jusqu'à  quinze  jours 
parfois  ;  nous  apprîmes  aussi  que  peu  de  temps 
auparavant,  elle  avait  aussi  perdu  du  sang  pur  par 
l'anus.  L'absence  d'hémorrholdes  nous  fit  supposer 
qu'il  s'était  agi  d'une  entérorrhagie. 

Contre  cette  hémophilie  évidente,  les  médications 
suivantes  furent  successivement  instituées  et  reli- 
gieusement suivies,  sans  résultats  du  reste.  Ce 
furent  les  injections  hypodermiques  d'ergotinine;  les 
instillationsdansle  larynxd'eau  oxygénée  ;  le  tampon- 
nement des  fosses  nasales,  la  cautérisation  de  petites 
varices  de  la  cloison  nasale,  en  un  mot  le  traitement 
banal  de  l'hémophilie  avec  toute  la  série  de  recons- 
tituants et  de  toniques  qu'il  appelle. 

Ces  insuccès  lassaient  la  malade,  épuisaient  ses 
forces  :  le  purpura  couvrait  ses  jambes,  ses  bras  ;  ses 
gencives  saignotaient  perpétuellement;  chaque  matin 
des  caillots  sanguins  de  provenance  laryngée  encom- 
braient son  pharynx.  La  situation  était  critique  et 
paraissait  désespérée  au  malade,  tant  la  faiblesse  était 
grande,  la  confiance  en  la  thérapeutique  disparue.  A 
vrai  dire  nous  partagions  in  petto  ce  découragement, 
et  ce  fut  à  titre  d'essai  que  nous  proposâmes  l'inges- 
tion de  tabloïdes  de  dry  gland  thyroïd  de  Bukiioughs  et 
Welcome.  Un  tabloïde  fut  pris  chaque  jour  pendant 
dix  jours. 

Au  premier  rendez-vous  donné,  Mmo  S..  .  .  était 
exacte,  pour  nous  faire  part  de  sa  joie  :  elle  ne 
saignait  plus  du  larynx,  ses  gencives  étaient  moins 
douloureuses,  le  purpura  avait  disparu.  Sans  être 
plein,  le  pouls  avait  acquis  des  qualités  d'ampleur 
appréciables.  Malgré  que  l'observation  du  docteur 
Dejace  nous  eût  guidé  dans  le  traitement,  la  chose 
ne  laissait  cependant  pas  que  de  nous  surprendre; 
nous  crûmes  à  un  pseudo-diagnostic  de  notre  part. 
L'hystérie  fut  recherchée  et  ne  fut  décelée  par  aucun 
stigmate  sensilif  ou  sensoriel  actuel,  par  aucun 
accident  dans  le  passé  ;  en  présence  du  mari,  et  auprès 
du  map  d'autre  part,  la  syphilis  fut  également  recher- 
chée et  ne  fut  pas  trouvée  :  la  sobriété  exemplaire 
de  la  malade  et  l'absence  de  tout  stigmate  tirent  rejeter 
l'alcoolisme;  l'examen  des  urines  ne  révélait  d'autre 
part  aucune  altération  rénale,  pas  plus  que  l'auscul- 
tation  du  cœur  ne    révélait    de    lésion    cardiaque. 

Une  seconde  période  de  dix  jours  de  traitement  par 
la  glande  thyroïde  aux  mêmes  doses  fut  instituée, 
sans  repos  intercalaire.  Et  dix  jours  après,  la  malade 


nous  annonçait  la  venue  sans  fracas  et  pnur  cinq 
jours  de  ses  règles  ;  aucune  hémorrhagie  supplé- 
mentaire ne  s'était  produite.  Mm"  S.,  se  sentait  si 
bien  qu'elle  voulait  reprendre  son  service,  pour  lequel 
elle  avait  obtenu  un  congé  depuis  deux  mois.  De 
fait,  l'odeur  aigrelette  de  l'haleine  qu'entretenait  aupa- 
ravant la  présence  du  sang  dans  la  bouche,  le  nez. 
le  larynx  avait  disparu  ;  les  forces  revenaient,  les 
couleurs  aussi,  la  voix  s'éclaircîssait  Un  diagnostic 
étiologique  par  commémorants  et  aussi  par  examen 
direct  fut  vainement  poursuivi  encore,  H  s'agissait 
bien  d'hémophilie,  d'accidents  hernophiliques  guéris 
par  l'opothérapie  thyroïdienne.  Nous  n'en  pouvions 
croire  nos  yeux. 

Ce  ne  fut  que  difficilement  que  notre  malade  fut 
convaincue  qu'elle  ne  devait  pas  encore  reprendre  la 
direction  de  son  école.  Deux  autres  périodes  de  trai- 
tement de  dix  jours  séparées  d'une  période  de,  repos 
d'égale  durée  furent  cependant  obtenues  sans  que  les 
accidents  primitifs  reparussent. 

Voilà  maintenant  quatre  mois  pleins  que  la  médi- 
cation par  les  tabloïdes  de  glande  thyroïde  fui  insti- 
tuée; Mme  S....  est  retournée  a  ses  élèves,  ayant 
recouvré  sa  voix,  ne  perdant  plus  de  sang  ;  ces  acci- 
dents, si  tenaces  et  si  sérieux,  d'hémophilie  sont 
conjurés. 

Quelques  cas  encore,  aussi  probants  que  celui-là, 
et  l'on  pourra  se  prononcer  sur  la  valeur  de  l'opothé- 
rapie thyroïdienne  contre  les  accidents  de  l'hémo- 
philie. Le  médecin  ne  serait  plus  si  complètement 
désarmé. 


FAITS  CLINIQUES 


Hôpital  île  la  CharitH.  -  Service  île  H.  le  professeur  DU8AR 


Rupture  de  la  rate  par  coup  de  pied  de  cheval 

p  ir  le  D'  Potel,  chef  (Je  ClinkjiiH  rhlmrglcali1 


Léon  X...(  14  ans,  monté  derrière  un  camion  on 
marche,  perd  l'équilibre,  tombe,  et  esl  piétiné  pnr  I*' 
cheval  d'une  voilure  qui  arrivai I  derrière  le  i-umion. 

On  relève  l'enfant.  Le  petit  bles*ô  n'a  pas  perdu 
connaissance,  mais  il  se  plaint  d'une  ViV*  douleur  au 
niveau  de  l'hypochondre  gaucho.  Kn  même  temps, 
il  est  pris  de  vomissements. 

On  amène  l'enfant  à  l'hôpital  de  la  Charité,  service 
de  M.  le  Professeur  Di'kar,  le  soir  de  l'accident,  11  se 
plaint  d'une  soif  intense  et  réclame  sans  eess*  à  boire. 
Mais  il  vomit  presque  aussitôt  le  peu  de  liquide  qu'on 
lui  a  permis  d'absorber. 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  reniant  parait 
anxieux,  agité.  La  soif  persiste,  aussi  intense.  Il 
localise  sa  douleur  au  niveau  de  l'hypochondre  gau- 
che.  Les   téguments  de  l'abdomen  ne  présentent  en 
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aucun  point  de  teinte  ecchyinotique.  Point  d'éraflure 
de  la  peau,  pas  de  fracture  de  côtes,  pas  de  météoris- 
nie.  Les  muscles  droits  sont  contractés. 

La  percussion  est  particulièrement  douloureuse  à 
gauche.  Elle  ne  révèle  de  matité  en  aucun  point  de 
l'abdomen.  Pouls,  120  ;  température  36°5.  11  n'y  a 
pas  eu  de  garde-robe.  L'urine  rendue  en  petits  quan- 
tité est  claire,  sans  trace  de  sang. 

Devant  cet  état  général  qui  en  somme  ne  présente 
rien  d'alarmant  et  l'absence  de  signes  révélant  une 
bémorrhagie  intra-péritonéale,  on  prescrit  des  appli- 
cations de  glace,  en  permanence,  sur  le  ventre,  une 
injection  de  morphine,  diète  et  immobilité  complète. 

Cependant  l'état  du  petit  malade  s'aggrave.  L'agi- 
tation et  la  soif  augmentent.  Puis  le  blessé  devient 
pâle,  te  pouls  petit.  Quelques  vomissements  et 
l'enfant  meurt,    trente-six    heures  après  l'accident. 

Autopsie.  —  Le  ventre  est  légèrement  ballonné. 
La  peau  de  l'abdomen  présente  une  teinte  verdA- 
tre,  mais  nulle  part  des  traces  d'ecchymoses.  Les 
côtes  sont  intactes. 

L'ouverture  de  l'abdomen  donne  issue  à  environ 
700  grammes  de  liquide  hématique  noir  Les  anses 
intestinales  sont  distendues;  aucune  trace  de  ma- 
tières alimentaires  ou  fécales  dans  le  péritoine.  Pas 
de  fausses   membranes. 

On  fait  une  incision  en  croix  de  façon  à  pou- 
voir explorer  complètement  la  cavité  abdominale. 
On  aperçoit  alors  dans  l'hypochondre  gauche,  en- 
globant la  rate,  de   nombreux  caillots   cruoriques. 

La  rate,  disséquée  avec  soin,  présente  une  déchi- 
rure demi-circulaire  longue  d'environ  10  centi- 
mètres, occupant  presque  toute  l'épaisseur  du  viscère, 
surtout  vers  la  partie  avoisinant  le  hile 

La  grande  courbure  de  l'estomac  présente  une 
teinte  ecchymotique,  qu'on  n'aperçoit  pas  sur  sa  face 
interne.  Le  cardia  et  la  portion  du  diaphragme  qui 
l'entoure  sont  fortement  ecchymoses.  Le  pancréas  a 
été  également  contusionnée. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  cette  observation 
c'est  d'abord  la  gravité  des  lésions  viscérales.  Rup- 
ture de  la  rate,  contusion  grave  du  cardia,  du  dia- 
phragme, et  du  pancréas  comparée  à  l'intégrité 
absolue  de  la  peau  et  des  parois  thoracique  et  abdo- 
minale. 

Ensuite  les  symptômes  d'hémorrhagie  intra-péri- 
tonéale ont  été  extrêmement  frustes. 

Les  signes  prédominants  sont  le  vomissement,  dû 
probablement  à  la  contusion  du  plexus  solaire,  de 
l'estomac  et  du  diaphragme.  Il  nous  semble  qu'il  eût 
été  difficile,  avec  les  seuls  signes  observés,  de  poser 
un  diagnostic  assez  sûr  pour  tenter  d  intervenir  d'une 
façon,  peut-être  efficace,  par  la  splénectomie. 


VARIETES 


Pratiques  empirique»  de  h  Flandres, 
à.  la  fin  du  XIX.*  siècle 

Par  M.  le  docteur  P.  Haan  (do  Havre) 

Il  est  parfois  très  curieux  de  constater  les  singuliers  erre- 
ments, dans  lesquels  tombent  des  pei  sonnes  qui,  guidées 
uniquement  par  l'esprit  incohérent  de  leurs  pratiques,  ne 
peuvent  rien  produire  qui  puisse  légitimer  leurs  actious. 

Il  est  bien  certain  que  l'exploitation  de  la  crédulité  humaioe 
a  été  de  tout  temps,  que  le  choc  moral  créé  par  la  maladie  a 
pu  établir  une  tendance  à  accepter  l'inexplicable,  et  que  les 
proches  eux-mêm^s,  en  état  de  débilité  émotive,  ont  pu  favori- 
ser l'application  de  procédés  plus  souvent  nuisibles  qu'inutiles. 
L'affolement  engendré  par  le  péril,  excuserait  à  la  rigueur  ces 
défaillances  i.e  1  esprit,  mais  bien  des  personnes  repoussent 
de  parti  pris  les  déductions  logiques  fournies  par  la  science, 
pour  se  réfugier  dans  d'absurdes  et  incompréhensibles  pra- 
tiques, transmises  parfois  depuis  un  temps  immémorial. 

Dans  le  domaine  médical,  nous  ne  ferons  pas  l'histoire  des 
rebouteurs,  guérisseurs,  charlatans,  etc..  Ils  pullulent  par- 
tout, et  jouissent  souvent  du  respect  des  masses.  Leur  vitalité 
fournil  la  preuve  de  ce  que  nous  avancions  au  début.  Ils  sont 
Cim^  c  les  prêtres  de  l'erreur,  entretenant  leurs  privilèges  à 
la  faveur  d'apparences  surnaturelles.  Toutefois  il  est  intéres- 
sant de  remarquer,  que  suivant  le  lieu,  et  le  caractère  du  pays, 
les  procédés  empiriques  se  modifient;  les  observations  assez 
nombreuses  que  nous  avons  pu  recueillir  dans  l'exercice  de 
notre  profession  médicale,  nous  l'ont  montré. 

Dans  le  courant  du  mois  d'avril  1805,  nous  fûmes  appelés  à 
Lille,  auprès  d'un  enfant  de  deux  ans  et  domi,  frappé  de  ménin- 
gite, et  arrivé  à  la  dei  Bière  période  de  l'affection.  La  fièvre 
était  intense,  le  pouls  fréquent,  la  respiration  très  embarrassée. 

Le  petit  malade,  après  une  longue  phase  d'excitation  et  de 
convulsions,  était  dans  un  coma  précurseur  de  la  mort.  Un 
confrère  devant  le  traitement  duquel  nous  n'avions  qu'à  nous 
incliner  avait  soigné  l'enfant,  et  certes  notre  intervention  ne 
pouvait  avoir  aucun  effet  utile,  lorsque  1a  mère,  devant  la 
gravité  de  notre  pronostic,  nous  dit  : 

«  Le  médecin  a  bien  déclaré  que  l'enfant  était  perdu,  mais 
»  j'ai  tout  de  même  mis  les  pigeons,  le  troisième  seul  s'est 
»  débattu,  et  j 'ai  bien  vu  qu'il  n'y  avait  plus  d%espoir  ». 

Notre  surprise  fut  grande,  ne  saisissant  pas  ce  que  les 
pigeons  venaient  faire  en  semblable  occurrence,  et  feignant  de 
m'intéressor  vivement  à  l'action  de  ces  oiseaux,  je  me  fis 
raconter  ce  qui  suit.  Les  détails  ufcn  furent  môme  certifiés 
quelques  jours  après  par  une  personne  qui  avait  assisté  à  cette 
tentative  de  burlesque  thérapeutique. 

On  dispose  de  trois  pigeons  vivants,  qui  tous  sont  appelés  à 
jouer  le  m4me  rôle,  on  les  met  successivement  sous  l'enfant, 
le  bec  placé  dans  l'anus  du  petit  malade.  Cela  fait,  on  attend; 
il  paraît  que  pour  que  l'effet  produit  soit  favorable,  le  pigeon 
doit  gonfler \  se  débattre  et  crier. 

Dans  le  cas  en  question  le  premier  pigeon  ne  donna  aucun 
résultat  et  mourut  certainement  étouffé.  11  en  fut  de  même 
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pour  le  second.  Le  troisième  se  débattit,  cria,  mais  si  peu,  que 
tous  les  assistants  n'hésitèrent  pas  à  déclarer  que  le  pauvre 
petit  malade  était  perdu. 

Nous  avicns  lieu  d'être  bien  étonnés,  et  devant  une  foi  aussi 
belle,  qu'absurde,  nous  risquâmes  timidement  : 

■  Mais  que  devaient  donc  faire  les  pigeons,  pour  agir  utile- 
ment t  » 

Il  leur  fallait  débarrasser  l'intestin,  et  l'enfant  était  sauvé, 
nous  fut-il  dit  textuellement. 

L'extraordinaire  bizarrerie  de  cette  méthode  est  bien  faite 
pour  surprendre;  nous  ferons  cependant  remarquer  qu'elle 
semble  s'adresser  à  un  des  symptômes  presque  consiant  dans 
la  méningite  :  la  constipation.  Pourquoi  combattre  celle-ci  par 
remploi  du  pigeon  auquel  serait  dévolu  le  pouvoir  do  guérir? 
Il  y  a  là  comme  un  procédé  symbolique,  qui,  paraît-il,  est  très 
ancien  en  Flandre. 

Nous  avons  appris  depuis,  que  les  pigeons  jouissaieul  dans 
le  Nord,  auprès  de  beaucoup  de  personnes,  d'un  grand  crédit 
thérapeutique. 

Les  façons  de  procéder  varient  il  est  vrai. 

D'aucuns  nous  ont  dit  les  avoir  ce  uramment  employés  dans 
le  cas  de  pleurésie. 

Le  pigeon  vivant,  d'un  seul  coup  de  couteau  bien  tranchant 
est  ouvert  de  la  tète  à  la  queue,  et  appliqué  tout  chaud,  sur  la 
paroi  costale,  du  côté  de  ]'épi»nchemcnt.  Si  le  sang  de  V animal 
noircit  très  vile,  le  pronostic  est  excellent.  Le  môme  moyen 
s'emploie  aussi  dans  la  méningite  des  enfants,  en  plaçant  cette 
fois  le  pigeon  mourant  sur  la  tôte. 

Ne  semble-t-il  pas  qu'il  y  a  dans  toutes  ces  pratiques,  comme 
un  reste  du  rôle  antique  des  augures  pour  lesquels  l'inspection 
•les  entrailles  des  victimes  était  si  importante,  ou  bien  faut-il 
songer,  que  dans  l'application  du  pigeon  sur  la  partie  malade, 
les  fervents  de  la  méthode  n'aient  en  vue  qu'une  sorte  de 
révulsion,  d'ailleurs  absolument  impossible.  Aucun  de  ceux 
que  nous  avons  interrogés  n'a  môme  pu  nous  fournir  un  sem- 
blant de  raison. 

On  serait  tenté  de  croire  que  ces  pratiques  appartiennent  en 
propre,  à  un  milieu  où  l'esprit  peu  ouvert,  reste  victime  d'une 
igrnorance  souvent  profonde.  11  faut  se  détromper,  car  en  ques- 
tionnant de  droite  et  de  gauche,  nous  avons  pu  nous  faire 
narrer  par  une  dame  du  meilleur  monde  industriel  du  Nord, 
ce  qu'elle  avait  fait  de  son  propre  mouvement,  pour  un  de  ses 
-enfants  frappé  de  méningite.  Plusieurs  médecins  avaient  été 
appelés,  tous  avaient  été  d'accord  dans  leur  arrêt  fatal.  C'est 
alors  que  cette  dame,  affolée  de  désespoir,  prit  un  pigeon 
vivant,  lui  ouvrit  rapidement  le  thorax,  et  y  enlevant  le  cœur 
encore  palpitant,  le  plaça  sur  la  tête  de  son  enfant,  qui 
succomba  d'ailleurs  dans  la  journée.  Le  cœur  de  pigeon  ainsi 
employé  a  la  réputation  d'agir  par  son  électricité  (??) 

Dans -le  môme  ordre  d'idées,  nous  pouvons  encore  exposer 
un  mode  de  traitement  des  angines,  que  nous  avons  vu 
employer  à  Lille  par  quelques  Belges, et  qui,  paraît-il,  est  très 
répandu  en  Hollande  cl  en  Belgique. 

Il  consiste  tout  simplement, pour  le  malade,  à  se  mettre  dans 
la  bouche  une  forte  grenouille  qui  doit,  paraît-il  u  gonfler  et 
noircir  pour  tirer  le  mal  ».  Si  la  première  employée  ne  I 
donne  pas  un  résultat  convenable,  on  peut  user  d'une  seconde. 


Les  partisans  de  cette  méthode  en  vautem  Les  heureux  r>fTels, 
sans  que  nous  puissions  saisir  la  sîguitieuiion  exacte  de  ce 
batracien. 

Tels  sont  les  quelques  procédés  efuptrjqftos  q*ifl  Uotts  avons 
voulu  citer  aujourd'hui.  Ils  montrent  cmiibim  grand  vm  le 
nombre  des  imaginations  simples,  hrileniont  impression- 
nables, que  les  procédés  les  plus  baroques,  les  plus  ini1  x pli- 
cables  ont  encore  malheureusement  le  [uni  Êge  île  sftlnire. 


Les  sages-femmes  et  l«*  forrrps. 

Les  revendications  féminines  soin  ;i  h  mmlr  pmir  l'instant, 
et  le  jupon  tend  à  devenir  l'éldnIaM  d.-  fa  révolte,  fTesl  sans 
doute  pour  obéir  à  ces  tendances  ffmmisurç  que  [as  ftageg. 
femmes  s'insurgent  et  réclament  lo  Hmi  tu  foreop^  jp  rj-a| 
pas  la  prétention  de  pouvoir,  en  un  court  article,  poser  le  pour 
et  surtout  le  contre  de  cette  très  sérieux*  question,  S;ins  vouloir 
l'affirmer,  je  crois  —  ce  qui  à  mon  avis  prime  tout  —  qçw  pas 
mal  d'applications  de  forceps  seraient  faites  un  peu  trop  hâli- 
vement  (auri sacra  famés)  et  qu'au  boni  de  quoique  temps  do 
ce  régime,  on  pourrait,  parodiant  le  Rd  Soleil,  sVxdïimer  : 
a  11  n'y  a  plus  de  périnées  ». 

iMais,  encore  une  fuis,  je  ne  veux  rirn  dira  de  trop.  Je  vou- 
drais seulement  analyser,  tel  un  rhéthrh:ieu,  uo  p^U  article 
que  je  lus  récemment  dans  le  Parfait  nourricier,  fournil 
des  accoucheuses.  Je  dis  accoucheurs  .t  aoulfgUu  ù  dessein, 
car  le  mot  est  gros  de  tendances.  Do  même  que  les  apothi- 
caires se  sont  mués  en  pharmaciens,  qua  les  portiers  se  tar- 
guent d'être  concierges  cf  les  masseurs  d'.Mre  m  Mediut    .le 

même  les  sages-femmes  ne  veulent  pftis  ftira  03ges--fara - 

elles  veulent  être  sacrées  accoucheuse,  [uni  comme  nous 
docteurs,  sommes  des  accoucheurs.  Kt  nous  devons  bien 
quelque  reconnaissance  à  ces  dames  de  nous  vouloir  élever 
jusqu'à  elles!  C'était  pourtant  bien  beau  Cfl  nom  An  sages,  et 
Socrate  s'en  contenta,  tout  fils  dVcoueheuse  qu'il  fût, 

Donc,  l'article  en  quest'on  traite  du  e;»s  -lu  t)r  Lapoute  el 
avec  quelque  mauvaise  foi,  en  déduit  ceet  :  *  îursjiie  le  Ik 
»  Laporte  fut  appelé,  la  parturiente  éuit  en  travail  dopais  de 
»  longues  heures.  Elle  avait  auprès  d'elle  une  de  jms  <u>||f., 
n  gués,  accoucheuse  distinguée    .     , 

»  Si  elle  avait  eu  le  droit  de  se  servir  de  ro  malheureux 
»  forceps,  elle  en  aurait  fait  une  applj'wluii  df>s  que  !es  jiffi- 
»  cultes  de  dégagement  lui  eussent  semble.  PYMe.ft.lfw.  La 
n  femme  aurait  accouché.  La  mère,  l'enfant  et  le  [k  L.H'Orte 
»  eussent  été  sauvés  n. 

Mais  si  l'application  de  forceps  était  clafh»ment  ittossaîf^ 
que  devait  donc  faire  dans  ce  cas  cetto  .hvouHihiho  si  distin- 
guée? La  réponse  sera  unanime,  elle  devait  de  \uju\  rt  sans 
hésitation,  envoyer  chercher  un  médecin. 

Au  lieu  de  cela,  que  fait  elle?  Elle  attend,  n-rnsdit  la  siena- 
taire  de  l'article,  à  qui  je  laisse  la  parois  pour  nom  expliquer 
cette  singulière  couduite  :  <c  Elle  en  a  tant  vu  d«*jA,  ,hns  sa 
»  pratique,  de  ces  tôles  qui  semblent  ne  devoir  jamais  frno- 
»  chir  lo  détroit  et  qui,  avec  un  peu  àù  patience  v\  beaucoup 
»  de  douleurs  inutiles,  finissent  par  gli  •..-..  i  oiiiuie  une  lettre 
n  à  la  poste  ». 
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Et  pourtant,  si  ces  douleurs  sont  inutiles,  pourquoi  ne  les 
point  éviter  a  la  parturienieV  Voilà  qui  serait  de  l'humanité! 
bien  plus  quo  le  droit  au  fnrceps!  11  doit  y  avoir  un  autre 
motif.  Or,  le  voici  tout  au  long  exprimé  dans  la  phrase  sui- 
vante :  «  Alors  elle  attend  avant  de  déranger  un  médecin.  Elle 
n  se  dit  qu'elle  serait  un  peu  confuse  si,  avant  que  le  docteur 
»  fût  arrivé,  l'accouchement  s'était  terminé  de  lui-même;  que 
»  cela  lui  ferait  du  tort  iJans  le  quartier  ». 

E  ri  fi  fi  1  voilà  le  grand  mol  lâché  ;  la  fVmrae  pouvait  souffrir, 
l'enfant  mourir,  les  contractions  utérines  faiblir,  pourvu  que 
la  sa £C  femme  vît  croîtra  et  embellir  sa  clientèle. 

Eh  bien,  si  vraiment,  comme  l'insinue  plus  loin  l'auteur  de 
l'article,  c'est  seulement  par  ttupide  vanité  masculine  qu'on 
refuse  aux  sages-femmes  le  droit  au  forceps,  ne  voilà- t-il  pas, 
en  riïijard,  un  bien  bel  exemple  do  vanité  féminine,  sans  qua- 
lificatif. Et  cela  nous  donne  tout  lieu  de  craindre  qu'une  fois 
autorisées  à  se  servir  du  forceps,  le  désir  de  se  couvrir  de  gloire 
%i  de  faire  briller  leurs  petits  talents  aux  yeux  des  concierges 
et  a  Lires  témoins  de  mtime  gabarit  ne  pousse  les  accoucheuses 
à  tenter  de  trop  hâtives  ou  d'intempestives  applications.  Et 
puis,  il  n'y  aurait  plus  de  raison  pour  que  cela  s'arrêtât.  Pojr- 
qnoi  ne  pas  ouvrir  des  abcès,  ou  faire  des  amputations?  Et 
nous  avons  bien  le  droit  de  penser  que  deux  années  d'études 
obstétricales,  complément  d'une  instruction  très  primaire,  pour 
ne  point  dire  primitive,  ne  doivent  et  ne  peuvent  point  donner 
les  mêmes  droits  que  nous  ont  conférés  n«  s  6  à  10  années 
d'études  médicales,  sans  compter  celles  qui  précèdent. 

(Concours  méd.)  Dr  Devoir 

Lie  bon  vieux  temps. 

Ceux  de  nos  Confrères  qui  portent  des  cheveux  blancs  nous 
parlent  souvent  de  Tépoque  ou  ils  débutaient  dans  la  carrière, 
et  déplorent  parfois  les  changements  qu'a  subis  notre  pro- 
fession. 

Cependant,  su  au  \mi  d'accepter  d'emblée,  comme  juste, 
leur  impression  d'ensemble,  vous  les  forcez  à  comparer,  trait 
pour  trait,  le  présent  et  le  passé  lointain,  vous  êtes  souvent 
étonné  de  no  pas  trouver  de  bases  très  précises  à  leur  appré- 
ciation, 

Sans  doute,  le  client  (Hait  plus  fidèle,  mais  était-ce  de  son 
plein  j^ré^  Moins  de  médecins,  pas  de  chemins  de  fer,  il  fallait 
bien  s'en  tenir,  faute  de  mieux,  au  vieil  ami  de  la  famille. 
C'était  plutôt  résignation  peut-être,  que  confiance,  dans  le 
praticien  de  la  localité- 
Plus  de  prestige  et  de  reconnaissance  qu'aujourd'hui,  disent- 
ils  encore.  —  Hélas  I  la  reconnaissance  eùl-elle  résisté  à 
l'envoi  de  la  noie  d'honoraires  légitimement  calculée?  Le 
prestige,  qui  tenait  pour  beaucoup  au  faible  niveau  de  l'ins- 
truction générale  et  â  l'absence  de  l'activité  politique,  n'était-il 
pas  condamné  à  disparaître  av<  o  le  régime  qui  modifierait  cet 
état  de  choses,9  II  nous  paraît  injuste  de  dire  que  nous  avons, 
seuls  ùt  de  nous-mêmes,  supprimé  ces  rares  privilèges;  ce 
sont  les  mœurs  ambiantes  qui  ont  tout  changé. 

On  les  payait  cher,  du  reste,  ces  privilèges,  dans  le  corps 
médical.  Quiconque  entrait  pauvre  dans  la  profession,  en 
sortait  de  même,  après  un  labour  sans  fin,  à  moins  qu'il  n'eût 


rencontré*,  sur  son  chemin,  la  riche  héritière  qui  pouvait 
apporter  l'aisance  et  permettre  d'assurer  l'avenir  des  enfants. 
Pas  plus  qu'aujourd'hui,  la  profession  ne  nourrissait  l'homme, 
et  s'il  en  vivait  plus  facilement,  c'est  que  les  besoins  étaient 
moindres. 

Quoi  qu'il  en  soit  d'ailleurs  de  celte  supériorité,  peut-être 
contestable,  du  bon  vieux  Umps,  force  est  do  reconnaître 
qu'il  est  passé,  qu'il  est  mort,  qu'il  ne  ressuscitera  pas. 

Et,  comme  à  des  jours  nouveaux,  il  faut  des  mœurs  nou- 
velles, les  us  et  coutumes  de  beaucoup  de  vieux  médecins  sont 
devenus  de  très  dangereux  anachronismes,  que  Pintérêl  général 
oblige  à  supprimer  au  plus  tôt. 

N'est-ce  pas  faire  une  concurrence  blâmable  aux  jeunes 
confrèrt-s  que  de  fournir  sa  note,  tous  les  dix  ans,  ou  à  la  mort 
du  chef  de  la  maison,  afin  d'enchaîner  la  liberté  des  familles, 
et  de  fermer  la  porte  au  débutant  qui  a  besoin  de  vivre?  Et  que 
dirions-nous  de  ceux  qui,  riches  et  peu  actifs,  acceptent,  à 
prix  réduit,  le  monopole  de  tous  les  services  publics,  quitte  à 
les  remplir  à  peu  près,  mais  en  vue  de  gagner  de  l'influence 
ou  des  médailles,  et  de  barrer  la  route  à  leurs  voisins  de 
clientèle,  très  dignes  d'encouragement  dans  leur  effort  néces- 
saire? 

De  môme,  à  un  autre  point  de  vue,  jugez  ce  vieux  médecin 
qui,  à  l'arrivée  d'un  concurrent,  lui  abandonne  tous  les  mori- 
bonds de  sa  clientèle,  en  refusant  de  se  rendre  de  nouveau  à 
leur  chevet,  et  dans  le  but  avoué  de  préparer  au  dernier  veou 
la  série  noire  qui  le  coulera.  Jugez  aussi  ceux  encore  trop 
nombreux,  qui  ne  lui  rendent  pas  sa  visite,  qui  le  récusent  en 
consultation  parce  qu'il  est  plus  jeune  qu'eux;  qui  ne  veulent 
pas  le  renseigner  sur  les  prix  et  les  coutumes  de  la  région, 
qui  le  lâchent  dans  toute  tentative  heureuse  pour  l'intérêt 
général,  relèvement  d'honoraires,  résistance  à  des  empiète- 
monts,  qui  profitent  de  leurs  situations  acquises  pour  faire 
tenir  les  autres  à  l'écart,  partout  et  toujours!  ! 

Tous  ces  procédés  qui  furent  du  vieux  temps  peut-être  plus 
que  du  présent,  sont-ils  de  nature  à  inspirer  l'estime,  le 
respect,  le  goût  de  la  déontologie,  à  nos  jeunes  rivaux  dont 
nous  sommes  si  enclins  à  critiquer  l'altitude? 

Non,  ils  détonnent  dans  la  solidarité  et  la  dignité  que  nous 
rêvons  tous  de  voir* progresser  :  souhaitons  qu'ils  disparaissent 
dans  l'oubli  avec  le  passé  irrévocablement  disparu  aussi. 

Pénétrons-nous  de  cette  idée  que  la  jeune  génération  médicale 
sera  ce  que  nous  la  ferons,  par  notre  accueil,  par  notre  bien- 
veillance, par  notre  appui,  s'il  le  faut. 

Et,  si  les  anciens  le  veulent,  nous  avons  l'espoir  qu'elle 
nous  empêchera  de  regretter  le  bon  vieux  temps. 

Dr  H.  Jeanne 


La   valeur   marchande  d'un   médecin 

La  cour  suprême  de  New- York  a  rendu  dernièrement  un 
verdict  qui  précise  ce  détail  particulier  aux  Etats-Unis. 

Un  médecin  étant  mort  dans  un  accident  de  chemin  de  fer, 
la  Cour  a  condamné  la  compagnie  responsable  à  payer  à  la 
veuve  la  somme  de  30.000  dollars,  soil  150.000 francs. 
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Le  pharmacien  qui  délivre  sans  ordonnance  de 
médecin  une  préparation  médicinale  non  for- 
mulée au  Codex  ne  commet  pas  le  délit  d'exer- 
cice illégal  de  la  médecine. 

Il  semble  de  toute  évidence  que  le  paragraphe  3  de  l'article 
16  de  la  loi  du  30  novembre  1K92  portant  qu'exerce  illégale- 
ment la  médecine  a  toute  personne  qui,  munie  d'un  titre  régulier, 
sort  des  attributions  que  la  loi  lui  confère  »  doive  s'appliquer 
aux  pharmaciens  qui  vendent,  sans  ordonnance  de  médecin, 
une  préparation  médicinale  non  formulée  au  Codex,  c'est-à-dire 
uae  préparation  magistrale.  Tel  avait  été  l'avis  du  tribunal 
correctionnel  de  Reims  qui  avait  condamné  un  pharmacien  de 
cette  ville  à  huit  jours  d'emprisonnement  et  200  francs  d'amende 
pour  avoir  vendu  une  préparation  magistrale  sans  ordonnance 
de  médecin. 

Sur  l'appel  du  prévenu  et  du  ministère  public,  la  Cour  de 
Paris  a  rendu  il  y  a  «|uelqu*s  mois  un  arrêt  infirmant  le  juge- 
ment de  première  instance  et  décidant  que  le  fait  de  vendre  un 
médicament  dans  les  conditions  ci-dessus  indiquées  constituait 
seulement  une  contravention  aux  lois,  décrets  et  ordonnances 
concernant  l'exercice  de  la  pharmacie.  Voici  le  texte  de  cet 
arrêt  : 

i  Considérant  que  c'est  à  tort  que  les  premiers  juges  saisis 
par  la  citation  délivrée  au  prévenu  de  la  connaissance  d'une 
contravention  aux  lois  sur  la  police  de  la  pharmacie  ont  déclaré 
X...  coupable  du  délit  d'exercice  illégal  de  la  médecine;  que 
l'élément  nécessaire  pour  constituer  ce  délit  n'existe  pas  en  la 
cause,  X...,  pharmacien  à  Reims,  s'étant  borné  à  vendre, 
sans  ordonnance  de  médecin,  une  préparaiion  médicinale  et 
non  formulée  au  Codex;  que  le  fait  de  vendre  un  médicament 
dans  ces  conditions  constitue  la  contravention  exactement  visée 
par  la  citation; 

•  Par  ces  mo  ifs,  infirme  le  jugement  dont  est  appel  en  ce 
que  les  faits  relevés  à  la  charge  de  X. . .  y  ont  été  qualifiés  à 
tort  de  délit  d'exercice  illégal  de  la  médecine  alors  qu'ils  consti- 
tuent une  contravention  aux  lois  sur  la  police  de  la  pharmacie; 

■  Emcndant  et  statuant  à  nouveau;  décharge  X...  do  la 
peine  de  huit  jours  d'emprisonnement  et  de  200  francs  d'amende 
prononcée  contre  lui  à  raison  de  délit  d'exercice  illégal  de  la 
médecine  et  faisant  droit  à  l'appel  du  ministère  public  : 

•  Ledéclaro  coupable  d'avoir,  en  juin  18%,  à  Reims,  étant 
pharmacien,  vendu  une  préparaiion  médicinale  qui  n'était  pas 
prescrite  par  un  médecin  et  non  formulée  au  Codex;  contra- 
vention prévue  et  punie  par  les  articles  32  de  la  loi  île  germinal 
an  XI,  2  de  l'ordonnance  du  8  août  1816  (arrêt  du  Parlement 
de  Paris  du  23  juillet  1748);  et  lui  faisant  application  desdits 
articles,  le  condamne  à  500  francs  d'amende. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

La  IVe  session  du  Congrès  français  de  médecine  vient 
de  se  tenir  à  Montpellier  du  12  au  18  avril  avec  un  succès 
sans  précédents.  Plus  de  600  congressistes  étaient  inscrits; 


à  peine  200  ont  fait  défaut  a ux  fêtes  et  aux  séances  qu'elles 
accompagnaient.  L'antique  Faculté  de  médecine  avait  tenu 
à  honneur  de  bien  recevoir  ses  invités,  et  elle  n'a  pas 
failli  à  sa  tâche  :  les  réceplïous  succédaient  aux  banquets 
confraternels,  s'entrera èl client  île  soirées  de  gala,  d'excur- 
sions pittoresques  ou  instructives.  Le  meilleur  souvenir 
de  cette  semaine  a  été  emporté  par  tous  les  congressistes* 

En  séance  générale,  avant  de  se  séparer,  le  Congrès  a 
décidé  que  la  Ve  session  se  tiendrait  à  Lille,  sous  la  prési- 
denée  de  M.  le  professeur  Grasset,  île  Montpellier.  Deux 
vice-présidents,  MM.  les  professeurs  île  Lapersonne  «t 
Lemoine  ont  été  nommés,  qui,  avee  MM.  le  professeur 
Combemale,  secrétaire  général,  et  le  docteur  Lootkn.  tré- 
sorier, constituent  dès  maintenant  le  Comité  local  d  orga- 
nisation de  cette  session.  L'Université  de  Lille  est  trop 
flattée  de  ce  choix  pour  qu'elle  ne  se  mette  pas  dès  main- 
tenant à  l'œuvre,  afin  qu'eu  1899  ses  hôtes  trouvent  le 
meilleur  accueil  auprès  de  ses  membres.  Nous  prions  dès 
maintenant  nos  lecteurs  de  nous  réserver  leur  adhésion  et 
de  nous  prêter  leur  concours  pour  1»  réussite  de  cette 
solennité. 

Les  questions  qui  seront  l'objet  de  rapports  et  de  dis- 
cussions dans  l'assemblée  sont  :  h  les  myncardites,  2°  les 
adénies  et  leucémies,  3"  rarcoutumauceaux  médicaments. 


Les  jurys  des  Concours  d'agrégation  sont  composés 
comme  suit  : 

1°  Dans  la  section  d'anatornie,  physiologie  et  histoire 
naturelle  :  MVI.  les  professeurs  Matliîas  Duval,  président; 
Farabkuf,  Richet,  Bla^chau»,  Bovnîeh,  Rktteheii  (de 
Paris);  Meyer  (de  Nancy)  ;  Derieriib  (de  Lille)  ;  Testut  (de 
Lyon). 

2°  Dans  la  section  de  physique,  chimie  et  pharmacie: 
MM.  les  professeurs  Gai tikr,  président;  Gariel»  Polchet, 
Bouchardat  (de  Paris);  Imbert  (de  Montpellier);  Hugou- 
nenq  (de  Lyon);  Bkrgonié  (de  Bordeaux). 

Sont  candidats  pour  Lille,  exclusivement  ou  après  ins- 
cription pour  plusieurs  Facultés  :  daus  la  section  d'ana- 
tomie,  MM.  les  docteurs  Coisin,  Picou,  d'Hardivillier. 


NOMINATION 

M.  le  docteur  L.  Haviikz,  est  nommé  sous-inspecteur  des 
enfants  assistés  à  Lyon.  M.  H*va*2  est  un  ancien  élevé  de 
notre  Faculté;  nous  lui  adressons  nos  meilleurs  souhaits* 


ACADÉMIE    DE    MÉDECINE 

M.  Baillet  (de  Toulouse),  a  été  élu  membre  associé 
national. 

FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

Montpellier.  —  Par  décret  en  date  du  3  avril  181)8,  une 
chaire  de  clinique  des  maladies  des  enfants  (fondation  de 
l'Université  de  Montpellier)  est  créée  a  la  Faculté  de 
médecine.  M.  Baumel,  affrété,  chargé  d'un  cours  complé- 
mentaire de  clinique  des  maladies  des  enfants,  est  nommé 
professeur. 
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Lyon.  —  Sont  nommés  MM.  Bretin,  chef  des  travaux  de 
matière  médicale;  GuiNAnD,  chef  des  travaux  du  labora- 
toire de  thérapeutique;  Pic,  agrégé,  chef  des  travaux  du 
laboratoire  d'hygiène;  Lannois,  aprégé,  chargé  d'un  cours 
des  maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez;  Bkauvi- 
sage,  agrégé,  directeur  du  Jardin  botanique  de  la  Faculté; 
Péhu,  interne,  préparateur  du  cours  d'hygiène. 

Angers.  —  M.  Thibault,  suppléant,  est  chargé  d'un 
cours  de  pathologie  médicale. 

Limoges.  —  MM.  Delotte,  suppléant,  est  nommé  pro- 
fesseur de  pathologie  chirurgicale;  Thouvenet,  suppléant, 
est  nommé  professeur  de  clinique  médicale. 


Distinctions  honorifiques 

Sont  nommés  officiers  de  l'Instruction  publique  :  MM. 
les  docteurs  Billon  et  Dupuy  (de  Paris);  Fabre  (de  Com- 
mentry);  Lambert,  médecin  delà  marine. 


NECROLOGIE 

•  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Pouzet,  de  Privas  (Ardèche);  Arnaud, 
de  Bordeaux  (Gironde);  Brunet,  de  Paris;  Chapotel,  de 
Choisy-le-Roi  (Seine);  Mas,  de  Recouies-Prévenquières ; 
Martin-Dierr,  de  Paris. 

MM.  Seguin,  professeur  de  neurologie  à  New-York  ; 
Schneider,  professeur  extraordinaire  de  chirurgie  à  Kœ- 
nigsberg. 


BIBLIOGRAPHIE 


Aannalre  des  eaux  minérale*.  —  Stations  clima- 
tiques et  sanatoria  de  la  France  et,  de  l'Étranger,  suivi  d'une 
nomenclature  des  principaux  Etablissements  hydrothéra- 
piques  et  bains  de  mer.).  —  Édition  ,1898,  corrigée  et  aug- 
mentée, chez  Maloine,  ar,  place  de  l'École  de  Médecine,  Paris 
ou  au  bureau  de  la  Gazette  des  Eaux,  1,  rue  Bausset,  Paris. 

Ce  volume  (4oe  année)  comprend  : 

Les  renseignements  généraux  sur  le  service  et  le  fonction- 
nement administratifs  des  eaux  minérales  au  Ministère  de 
l'Intérieur  à  Paris  ;  —  La  liste  du  personnel  chargé  de  ce 
service;  celle  des  membres  du  Comité  consultatif  d'hygiène, 
de  la  Commission  des  eaux  minérales  à  l'Académie  de  méde- 
cine, etc.  ;  —  La  liste  des  stations  thermales  françaises  avec 
le  nom  de  leurs  médecins  ;  —  La  liste  des  médecins  des  sta- 
tions par  ordre  alphabétique  ;  La  liste  des  membres  de 
la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  et  du  Syndicat 
général  des  médecins  des  stations  balnéaires  et  sanitaires  de 
la  France  ;  —  La  nomenclature  générale  des  eaux  minérales 
françaises,  avec  leur  classement,  leurs  indications  sommaires 
et  les  moyens  de  locomotion  pour  s'y  rendre  ;  -  Le  mémento 
de  leurs  principales  indications  thérapeul.ques  ;  —  La  nomen- 
clature des  principales  stations  et  eaux  minérales  étrangères  ;  — 
Le  classement  des  sources  minérales  selon  leur  nature  et  leurs 
caractères  chimiques  ;  —  Laiiomenclature  des  principales  sta- 
tions d'hiver  et  d'été  (sanatoria  et  autres  stations  d'altitude,  de 
plaine  ou  stations  maritimes)  ;  —  Une  note  des  principaux 
hôpitaux  ou  instituts  marins  (fondation  de  l'( Havre  des  hôpi- 
taux marins,  ou  fondations  particulières;  —  La  liste  des 
principaux  établissements  d'hydrothérapie  médicale  en  France; 
—  La  nomenclature  des  plages  et  bains  de  mer  les  plus  en 
renom  ;  —  Enfin  des  notices  descriptives  et  détaillées  sur 
quelques  stations,  eaux  minérales,  établissements  climati- 
ques et  installations  d'hydrothérapie  médicale. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

15*  SEMAINE  DU   10   AU  16   AVRIL   1898 


AGE  DES  PERSONNES  DECÊDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .     . 

3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans    .     .  . 
5  à  10  ans  .     . 

10  à  20  ans.     .  . 

20  à  40  ans.     .  . 

40  à  60  ans.     .  . 

60  à  80  ans.     .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


Masco  Un 


4 
7 
5 

6 
1 

1 

6 

8 
7 


47 


Féminin 


7 
6 
» 
» 
5 

12 
9 
2 


55 
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Mlle.  —  Imp.  Le  Bipot  frères,  rue  Nicolas-Leblanc,  i:» 


Le  gérant.  Th.  CLERQU1N 


N*  68.  Deuxième  Année,  N*  18. 


Le  Numéro  :  ÎO  centimes. 


1"  Ma!  1^8. 


L'ÉCHO  MÉDICAL 


ABONNEMENT 
5  fr.  par  an. 


DU  NORD 

Paraissant  à  Lille  le  Dimanohe  Matin. 


r 


ABONNEMENT 

ptir  lei  ÉTUDLâUTS 
3  fr.  par  an 


Rédacteur  en  Chef  :  F.  OOMBEfflALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 

Comité  de  Rédaction  : 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté; 
Calmette,  directeur  de  l'Institut  Pasteur;  Car  lier,  profes- 
seur agrégé,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  voies 
urinaires,  à  la  Faculté;  Oharmeil,  professeur  agrégé,  chargé 
de  la  clinique  de  dermatologie  et  syphiligrapbie;  Curtis, 
professeur  d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  géné- 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A   r  Académie   des  sciences,    M.  de  Cyon 

étudie  les  fonctions  du  corps  pituitaire.  Toute  excitation 
de  ce  corps  se  manifeste  par  une  brusque  variation  de  la 
pression  sanguine;  le  ralentissement  des  pulsations  que 
provoque  toute  augmentation  des  résistances  dans  les 
voies  circulatoires,  et  qu'on  attribuait  à  une  excitation 
directe  des  terminaisons  du  vague  dans  le  bulbe,  n'est  dû 
en  réalité  qu'à  une  excitation  réflexe  de  ces  terminai- 
sons, qui  a  son  origine  dans  l'hypophyse.  Le  corps  pitui- 
taire peut  en  outre,  en  l'absence  des  thyroïdes,  protéger 
le  cerveau  contre  les  dangers  des  afflux  subits  de  sang. 

#%  M.  Chauveau  montre  que  le  sucre  et  la  graisse 
ont  la  même  valeur  nutritive  respective  chez  le  sujet 
constamment  tenu  au  repos,  que  chez  le  sujet  qui  tra- 
vaille. 

#%  MM.  Sabrazês  et  Cabannes  ont  produit  des 
godets  faviques  par  l'inoculation  à  l'homme  et  à  la 
souris  d'un  trichophyton  pyogène. 

A  r  Académie  de  médecine.  M.  Pinard  pré- 
sente une  série  de  radiographies  obtenues  par  le  pro- 


cédé dit  instantané.  Ce  sont  des  radiographies  de  bassins 
de  fœtus,  après  trois  secondes  de  pose,  et  de  bassins 
d'adultes,  après  une  minute  de  pose. 

^%  M.  Defleury  parle  du  traitement  médical  de 
l'épilepsie.  Il  propose  deux  ordres  de  moyens  visant 
l'hygiène  du  tube  digestif  et  de  l'appareil  circulatoire. 
Les  injections  de  sérum  accroissent  les  effets  du  bromure 

A  la  Société  de  Biologie,  M.  Péron  fait  voir 

que  le  bacille  tuberculeux  peut  déterminer  la  stéatose 
totale  du  foie.  Ce  bacille  engendre  des  lésions  en  se  ser- 
vant de  poisons  divers.  M.  Charïun  rappelle  que, 
depuis  dix  ans,  il  soutient  qu'un  même  microbe  peut 
fabriquer  des  produits  actifs  multiples. 

m\  MM.  ACHARD  et  Castaigne  combattent  l'opi- 
nion de  LlNOSSlER  et  BARJON,  relative  aux  rapports  de 
la  réaction  de  l'urine  avec  r  élimination  du  bleu  de 
méthylène.  Dans  l'urine  émise  acide,  Palcalinitsatîon  in 
vitro  ne  provoque  pas  la  formation  du  chromogène 
D'autre  part,  chez  certains  sujets  dont  l'urine  était 
alcaline  par  ingestion  de  bicarbonate  de  soude,  le  bleu 
s'éliminait  en  nature  dans  le  délai  normal. 

#%  M.  FÉRÉ  dit  que  les  attaques  de  rire  chez  les 
épileptiques  sont  des  (ormes  frustes  de  l'accès.  Il  existe 
pariois  des  prodromes,  et  souvent  l'attaque  se  termine 
par  un  stade  de  stupeur. 

#%  MM.  Berger  et  Lœwy  prétendent  que  la  théorie 
qui  admet  le  spasme  des  sphincters  oculaires  pendant  le 
sommeil  est  erronée.  Ni  la  fermeture  des  paupières,  ni 
le  myosis  ne  sont  dus  à  un  spasme  ;  le  myosis  jésuite 
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d'une  parésie  des  vaso-constricteurs  de  l'iris  due  à  une 
modification  de  la  (onction  du  bulbe  et  de  la  moelle 
cervicale.  Pendant  le  sommeil  les  yeux  sont,  chez  les 
adultes,  portés  en  haut  et  en  dehors 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  MM. 
Chauffard  et  Castaigne  étudient  la  valeur  séméio- 
logique  de  l'épreuve  par  le  bleu  de  méthylène  chez  les 
hépatiques.  L'élimination  intermittente,  après  injection 
sous-cutanée,  est  un  excellent  signe  révélateur  de  l'insuf- 
fisance de  la  cellule  hépatique.  Chez  dix  malades,  atteints 
d'affections  du  foie,  la  courbe  d  élimination  a  toujours 
été  intermittente  ;  dans  un  cas  de  kyste  hydatique,  sans 
urobilïnurie,  ni  glycosurie  alimentaire,  ce  signe  n'a  pas 
fait  défaut*  On  sait  qu'on  peut  conclure  du  rythme  de 
l'élimination  du  bleu  à  celui  des  autres  matières  dissoutes 
dans  Tu rine  :  ce  nouveau  signe  d'insuffisance  hépatique 
montre  donc  bien  que,  lorsque  !e  foie  est  lésé,  la  dépu  - 
ration  urinai re  se  fart  par  alternatives  en  plus  et  en 
moins. 

^\  M.  Mathieu  dit  que  les  alcalins,  même  à  haute 
dose,  ne  modifient  pas  ]e  chimîsme  dansl'hyperchlorhy- 
drie  ;  néanmoins,  ils  ne  la  causent  pas.  Les  dyspeptiques 
bénéficient  souvent  d'un  traitement  par  les  sels  et  les 
eaux  alcalines,  qui  agissent  sur  la  motricité  et  la  sensi- 
bilité de  r estomac. 

#%  M.  BerlièRE  insiste  sur  la  fréquence  de  la  tuber- 
culose verruqueuse  du  dos  du  pouce  et  de  l'index  droit 
chez  les  phtisiques.  Elle  est  due,  Vidal  l'a  montré,  à 
l'habitude  qu'ont  les  malades  d'essuyer  leurs  moustaches 
avec  la  main.  L'auteur  l'a  constatée  à  la  main  gauche, 
chez  un  tuberculeux  gaucher  ;  d'autre  part,  cette  lésion 
cutanée  n'existe  pour  ainsi  dire  pas  chez  les  femmes. 

Les  psychoses  post-opératoires  continuent  à  occuper 
la  Société  de  chirurgie,  M.  Routier  distingue 
les  cas  survenant  immédiatement  après  l'intervention  et 
dus  à  le  septicémie,  et  ceux  qui  relèvent  réellement  d'un 
trouble  mental,  et  paraissent  dans  les  jours  et  les  semai- 
nes qui  suivent  l'opération.  Il  s'agit  alors  de  prédisposés 
ou  de  malades  auparavant  aliénés  à  un  degré  quelconque. 
Mais  il  est  des  faits  moins  explicables.  D'un  autre  côté, 
l'intervention  dans  un  prolapsus  utérin  a  supprimé  des 
troubles  cérébraux  chez  une  malade. 

M.  Hartmann  est  d'avis  qu'il  ne  survient  de  psychoses 
vraies  qu'à  l'âge  adulte  et  chez  la  femme.  La  nature  de 
l'intervention  ne  prédispose  pas  d'une  manière  spéciale 
à  la  production  de  délires  persistants. 

M .  Pothekat  conclut  que  jamais  l'intervention  chi- 


rurgicale ne  peut  être  rendue  directement  responsable  de 
l'apparition  de  désordres  psychiques  ;  les  causes  les  plus 
minimes  peuvent  déterminer  leur  éclosion  chez  des 
individus  de  souche  névropathique. 

#%  M.  Jonnesco,  dans  un  épithélioma  du  larynx,  a 
guéri  un  homme  de  45  ans,  en  lui  enlevant  cet  organe 
sans  trachéotomie  préalable,  par  le  procédé  PÉRIER.  La 
néoplasie  occupait  la  partie  supérieure  du  larynx  jus- 
qu'au ventricule  de  Mo rgagni;  l'opéré  se  fait  distincte- 
ment comprendre  a  l'aide  d'un  larynx  artificiel. 

^%  M  Tavel  a  fait  des  recherches  expérimentales 
sur  l'infection  et  la  désinfection  des  plaies  par  armes  à 
feu.  Il  a  tiré  des  balles  stérilisées,  ou  infectées  avec  un 
microbe  déterminé,  dans  une  boîte  remplie  de  géla- 
tine. La  balle  emporte  avec  elle  au  moins  une  partie 
des  germes  qui  l'infectaient  primitivement.  Les  plaies 
d'armes  à  feu  présentent  des  conditions  analogues  très 
favorables  à  l'infection.  Il  semblerait  donc  qu'il  soit 
utile  de  les  désinfecter  ;  mais  ici,  la  pratique  donne  tort 
à  la  théorie,  et  on  aggrave  ces  plaies  en  voulant  les 
cautériser  ou  les  antiseptiser.  M.  NIMIER  fait  observer 
que  le  plus  grand  nombre  des  balles  dans  les  paquets  de 
cartouches  sont  stériles,  à  cause  du  pouvoir  auto-stéri- 
lisateur du  métal  des  projectiles. 

m\  M.  Hartmann  a  pratiqué  une  gastroentéros- 
tomie  postérieure  transmésocolique  pour  ulcère  stoma- 
cal. L'affection  était  uniquement  caractérisée  par  des 
douleurs  à  la  moindre  ingestion  d'aliments,  entraînant 
l'inanition.  Il  existait  de  la  gastrosuccorrée,  sans  stase 
alimentaire.  Les  douleurs  ont  cessé  complètement  le 
soir  même.  L'amélioration  de  l'état  général  a  été  tout 
à  fait  inattendue.  Les  aliments  séjournent  actuellement 
d'une  manière  normale  dans  l'estomac,  la  bouche  gas- 
tro-intestinale jouant  le  rôle  de  pylore. 

Au  sujet  de  ce  cas,  M.  Tuffier  rapporte  l'histoire 
d'un  homme  opéré  il  y  a  cinq  ans  et  demi,  pour  un 
soi-disant  cancer  du  pylore.  Il  s'agissait  de  gastrosuc- 
corrée, avec  induration  et  resserrement  du  pylore. 
Actuellement  l'opéré  est  complètement  et  définitivement 
guéri. 

A  la  Société  de  Dermatologie,  M.  Sauvi- 

neau  dit  qu'on  rencontre  fréquemment  chez  les  hérédo- 
syphilitiquesdes  lésions  du  nerf  optique  qu'il  est  rationnel 
de  rattacher  à  l'infection  spécifique,  soit  que  celle-ci  ait 
déterminé  une  névrite,  soit  qu'elle  ait  entraîné  de  la  mé- 
ningite basilaire. 

+\  M.  Gastou  présente  un  enfant  de  huit  ans  atteint 
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de  lupus  tuberculeux  de  la  face.  Il  y  a  un  an,  ce  ma- 
lade fit  une  poussée  fébrile  suivie  d'une  éruption  qui 
-existe  encore  :  ce  sont  des  taches  rouge-brun,  légère- 
ment papuleuses  et  squameuses,  siégeant  sur  le  thorax. 
Il  s'agit  d'une  véritable  granulie  de  la  peau. 

#%  MM.  Balzer  et  Mercier  ont  observé  un  cas 
<Téry throder mie  prémycosique  avec  poussées  purpu- 
riques  chez  un  charretier  de  38  ans.  Au  cou  et  à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine,  la  peau  est  rosée  avec  un  plisse- 
ment très  marqué  ;  elle  est,  en  quelque  sorte,  décollée 
et  flottante  sur  les  tissus  sous-jacents.  Il  existe  des  adé- 
nites axillaires  et  cervicales. 

0%  Les  mêmes  auteurs  attirent  l'attention  sur  les 
déformations  des  ongles  des  mains  d'un  conducteur  de 
bestiaux,  âgé  de  63  ans.  Elles  ont  débuté  il  y  a  six  ans. 
Les  ongles  ont  subi  une  incurvation  marquée.  Leur 
dureté  est  considérable,  mais  surtout  leur  épaisseur. 

m%  MM.  EMERY  et  Glantenay  montrent  des syphi- 
lîdes  végétants  hypertrophiques  de  la  face  ;  c'est  leur 
localisation  qui  fait  leur  intérêt.  Un  des  éléments  spéci- 
fiques siège  à  l'orifice  des  narines  et  le  malade  est  porteur 
d'un  coryza  chronique,  ce  qui  conduit  à  admettre  ici  une 
pathogénie  analogue  à  celle  qu'on  donne  pour  les  lésions 
spécifiques  hypertrophiques  périanales  et  périvulvaires. 

m*m  M.  DUCASTEL  présente  une  éruption  syphilitique 
ressemblant  aux  lésions  du  lichen  plan  de  WlLSON  :  à  la 
loupe,  toutefois,  on  distingue  une  légère  vésicopustule. 
M.  WlCKHAM  dit  qu'on  ne  trouve  pas  là  les  striations  et 
ponctuations  grisâtres  qu'il  considère  comme  pathogno- 
moniques  du  lichen  plan  ;  en  outre,  dans  cette  dernière 
affection,  on  ne  rencontre  jamais  d'ombilication. 


Congrès  de  médecine  de  Montpellier  (  1  ) 


I.     -     ASSOCIATIONS  MICROBIENNES    ET  INFECTIONS  MIXTES 

M.  F.WiDAL,(de  Paris)  a  fait  un  très  remarquable  rap- 
port sur  les  associations  microbiennes  dans  l'organisme. 
Nous  en  résumons  ici  les  grandes  lignes,  en  regrettant 
que  le  manque  de  place  ne  nous  permette  pas  d'en 
donner  un  compte -rendu  plus  détaillé. 

C'est  par  un  fait  d'association  parasitaire  que  fut 
embarrassé  PASTEUR  dès  ses  premières  investigations 
(Uns  le  domaine  de  la  pathologie  infectieuse.  Plus  tard, 
dans  son  étude  sur  le  vibrion  septique,  il  a  prévu  le  rôle 
favorisant  désinfections  combinées.  Avant  lui,  toutefois, 

(1)  Sons  ce  titre  nous  donnerons  dans  les  quelques  numéros  qui  sui- 
vront l'analyse  des  rapports  ainsi  que  des  quelques  communications 
Importantes  présentées  durant  ce  congrès. 


on  savait  que  l'organisme  pouvait  être  surpris  par  t*éclo- 
sion  simultanée,  par  exemple,  d'une  fièvre  typhoïde  et 
d'une  pneumonie  ;  on  avait  observé  que  le  cycle  d'une 
infection  pouvait  être  contrarié  par  une  maladie  asso- 
ciée, etc.  Seule,  l'analyse  microbiologique  devait  recon- 
naître dans  ces  infections  combinées  un  processus  ayant 
presque  force  de  loi. 

Quelques  espèces  microbiennes,  presque  toujours  les 
mêmes,  font  les  frais  des  infections  secondaires.  Ce  sont, 
en  général,  des  saprophytes  vulgaires  que  nous  portons 
sans  cesse  en  nous.  Ils  sont  plus  faits  pour  nous  attaquer 
que  pour  nous  défendre.  «  De  même  que  le  grain  de 
raisin  parvenu  à  maturité  porte  à  sa  surface  de  quoi 
faire  la  fermentation,  de  même  l'homme  porte  en  lui  de 
quoi  faire  la  suppuration,  la  septicémie  et  la  gangrène 
pendant  la  vie,  la  putréfaction  après  la  mort.  » 

Rôle  favorisant  des  associations  microbiennes  dans  la 
genèse  de  certaines  affections.  —  L'exemple  le  plus  saisis- 
sant nous  en  est  fourni  par  le  tétanos.  Des  spores  téta- 
niques, prises  dans  une  plaie,  sont  sans  action  sur  les 
animaux  lorsqu'elles  sont  débarrassées  de  la  toxine  qui 
peut  les  imprégner.  Elles  sont  alors  détruites  par  les 
phagocytes,  avec  une  rapidité  remarquable.  Le  cobaye, 
qui  résiste  à  l'inoculation  de  un  à  deux  millions  de  spores 
tétaniques  pures,  privées  de  toxines,  meurt  sûrement 
si  on  1  injecte  au  moyen  de  quelques  spores  seulement, 
réparties  sur  du  sable  fin  et  incluses  dans  un  sac  de 
papier  Berzélius,  qui  sert  de  barrière  aux  leucocytes. 
Les  spores  ainsi  protégées  contre  les  phagocytes  peuvent 
alors  germer  à  loisir,  et  les  bacilles  néoformés  sécrètent 
leur  poison.  Si  l'inoculation  d'une  parcelle  de  terre 
tétanigène  entraîne  forcément  le  tétanos,  c'est  parce 
qu'elle  contient  des  germes  associés.  Ces  derniers  occa- 
sionnent les  infiltrations  purulentes,  les  fausses  mem- 
branes, les  foyers  de  nécrose,  avec  ou  sans  œdème,  que 
l'on  observe  au  niveau  de  la  plaie  des  tétaniques  et  qui 
ne  sont  pas  sous  la  dépendance  du  bacille  de  NïCOLAïkr, 
C'est  en  absorbant  toute  l'activité  phagocytaire  des 
leucocytes  attirés  par  chimiotaxie  positive  que  les 
microbes  d'association  vont  favoriser  le  développement 
des  germes  du  tétanos.  Il  est  vraisemblable,  dès  lors, 
qu'une  antisepsie  rigoureuse  réduira  au  minimum  les 
chances  d'infection  tétanique. 

Dans  les  foyers  de  gangrène  vulgaire,  comme  dans 
les  épanchements  putrides  on  trouve  toujours  une  flore 
variée.  Dans  les  sphacèles  du  poumon  et  les  pleurésies 
putrides,  NETTER  a  rencontré  de  nombreux  bâtonnets 
ou  des  filaments  associés  au  tétagene,  au  streptocoque, 
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etc.  WïDAL  et  NOBÉCOURT  ont  coloré  des  bacilles  de 
dimensions  les  plus  variées,  des  diplocoques,  etc.,  et 
surtout  du  proteus  vulgaris. 

L'infection  puerpérale  doit  parfois  son  développement 
à  des  phénomènes  de  symbiose.  Une  coupe  de  la 
muqueuse  utérine  montre  à  la  surface  des  microcoques 
et  des  bâtonnets.  Or,  les  chaînettes  seules  pénètrent  dans 
le  muscle  par  les  fentes  lymphatiques  ou  les  veinules, 
tandis  que  les  autres  microbes  demeurent  à  l'extérieur. 
Parmi  ces  derniers,  certains  ont  pu  favoriser  le  déve- 
loppement du  streptocoque.  Chez  la  nouvelle  accouchée, 
les  caillots  constituent  un  excellent  milieu  de  culture 
pour  les  bactéries  de  la  putréfaction;  les  lochies  fétides 
sont  souvent  pour  le  clinicien  le  témoin  d'une  infection  ; 
elles  sont  dues  à  la  pullulation  de  microorganismes, 
dont  la  présence  a  pu  exalter  la  virulence  du  strepto- 
coque. 

Pour  MENUE  (Dt-utsch.  medic.  Woch.  1894)  les  sapro- 
phytes vulgaires  du  vagin,  adaptés  depuis  longtemps  à 
ce  m  lieu  spécial,  seraient  sans  cesse  prêts  à  réfréner  le 
développement  d'autres  microbes  introduits  acciden- 
tellement. 

C*est  au  secours  de  divers  microbes  que  le  vibrion 
cholérique  doit  de  pouvoir  s'installer  dans  l'intestin  et 
y  sécréter  sa  toxine  (Metschnikoff). 

Kênon  a  fait  voir  récemment  l'action  favorisante  du 
colibacille  sur  le  bacille  virgule.  La  présence  des  vibrions 
cholériques  dans  les  matières  fécales  des  personnes  saines 
n3est  pas  un  fait  rare  et  prouve  que  ces  microbes  peu- 
vent traverser  certains  organismes  sans  y  occasionner 
des  dommages. 

C'est  par  un  phénomène  de  commensalisme  analogue 
que  s'expliquerait  pour  SANARELLI  (Ann.  Instit.  Pasteur, 
1S97)  le  mode  de  propagation  de  la  fièvre  jaune  à  bord 
des  navires.  Les  moisissures  favorisent  la  reviviscence  et 
la  multiplication  des  microbes  ictéroïdes  semés  dans 
leur  voisinage. 

Les  infections  mixtes.  —  La  fièvre  typhoïde  nous  en 
offre  le  premier  exemple  par  le  pneumo- typhus.  Lépine 
et  Grasset  y  voient  une  localisation  pulmonaire  du 
bacille  d'EBEkTH,  mais  cela  n'est  rien  moins  que  démon- 
tré, PûTAlN  a  insisté,  en  1881,  sur  l'évolution  parallèle 
de  la  grippe  et  de  la  dothiénentérie.  Cette  dernière  est 
influencée  par  le  paludisme  au  point  de  prendre  le  type 
intermittent  La  fièvre  typhoïde  donne  un  coup  de 
fouet  à  la  tuberculose.  Pour  Vincent,  l'association  du 
streptocoque  et  du  bacille  d'EBERTH  jouerait  un  rôle 
singulièrement  fréquent  dans  la  pathogénie  de  la  mort 


dans  la  fièvre  typhoïde.  Le  staphylocoque  est  surtout 
un  agent  banal  d'infection  au  cours  de  cette  pyrexie. 
Pennato  a  rapporté  cette  année  même  quelques  cas 
d'infection  mixte  à  staphylocoques  et  à  bacilles 
d'EBERTH  :  la  présence  de  l'aureus  dans  le  sang  impli- 
querait un  pronostic  très  grave. 

La  virulence  du  coli-bacille  est  exaltée  dans  l'intestin 
des  typhiques.  Sanarelli  lui  fait  jouer  un  grand  rôle 
dans  les  complications. 

La  diphtérie  est  peut-être  la  maladie  dans  laquelle 
les  infections  mixtes  sont  les  plus  importantes.  Roux  et 
YERSIN  ont  montré  qu'on  peut  rendre  toute  sa  virulence 
à  un  bacille  de  Lœffler  atténué,  en  l'associant  au 
streptocoque.  Grancher  et  Barbier  ont  établi  une 
distinction  clinique  entre  la  diphtérie  pure  toxique  et 
la  diphtérie  associée  L'association  au  streptocoque 
est  la  plus  grave.  Destoecklin  aurait  rencontré  le 
saccharomyces  albicans  une  fois  sur  vingt  dans  la 
diphtérie.  Cette  association  aurait  un  véritable  carac- 
tère de  gravité  ;  l'inspection  de  la  gorge  ne  permettrait 
nullement  de  diagnostiquer  le  muguet  (1898). 

En  ces  dernières  années,  on  a  avancé  que  la  pneu- 
monie caséeuse  était  le  résultat  d'une  infection  mixte. 
Pour  Ortner,  la  tuberculose  aiguë  ou  subaiguë  des 
poumons,  les  bronchopneumonies  tuberculeuses  chro- 
niques, aussi  bien  que  la  phtisie  aiguë  pneumonique, 
seraient  le  résultat  d'un  processus  mixte.  SlRAUS  s'est 
élevé  contre  cette  opinion  ;  néanmoins  l'association  du 
pneumocoque  ou  du  streptocoque  est  parfois  d'une 
évidence  absolue. 

Depuis  la  découverte  du  bacille  de  Pfeiffer,  tous  les 
bactériologistes  sont  restés  d'accord  sur  le  rôle  prépon- 
dérant des  infections  surajoutées  dans  la  grippe.  MEU- 
NIER toutefois  croit  que  le  bacille  de  Pinfluenza  peut 
créer  de  toutes  pièces  les  foyers  bronchopneumoniques, 
la  pleurésie,  etc.  ;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  ouvre 
la  porte  aux  bactéries  vulgaires  qui  complètent  son 
œuvre. 

La  variole  est  toujours  une  infection  mixte  i  staphy- 
locoques ;  ces  microbes  apparaissent  dans  la  pustule  au 
moment  de  la  suppuration.  Il  n'y  a  rien  de  nouveau  à 
dire  sur  les  complications  de  la  vaccine,  ni  sur  les  asso- 
ciations bactériennes  dans  les  suppurations. 

Infections  secondaires.  —  Il  s'agit  des  cas  où  l'agent 
pathogène  associé  n'apparaît  plus  que  comme  auteur  de 
complications. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  péritonite  perforante  peut 
dépendre  du  coli  (Barbacci).  Les  suppurations  chaudes 
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dans  cette  infection,  relèvent  ordinairement  des  pyo- 
gènes  vulgaires.  Dans  la  diphtérie,  le  streptocoque  et 
le  staphylocoque  amènent  au  déclin  de  la  maladie  des 
suppurations  localisées  ou  des  noyaux  de  broncho- 
pneumonie. 

Les  infections  mixtes  sont  inévitables  dans  la  phtisie 
ulcéreuse,  Koch,  il  y  a  longtemps,  avait  pensé  qu'elles 
étaient  l'origine  de  la  fièvre  hectique.  Des  recherches 
faites  sur  les  produits  des  cavernes  et  les  tissus  des 
tuberculeux,  après  la  mort,  et  sur  les  crachats  et  le 
sang  pendant  la  vie,  il  résulte  que  les  grandes  oscillations 
thermiques,  les  frissons  et  les  sueurs  sont  dus  à  l'asso- 
ciation de  microorganismes,  surtout  des  pyogènes.  La 
fièvre  hectique  serait  le  résultat  d'une  sorte  de  septi- 
cémie chronique  :  Straus  néanmoins  Ta  toujours 
attribuée  au  bacille  de  KOCH  lui-même.  A  un  autre 
point  de  vue,  RÉNON  a  mis  en  évidence  que,  si  laspcr- 
gillus  peut  à  lui  seul  déterminer  une  maladie,  il  s'associe 
souvent  à  la  tuberculose  chez  les  gaveurs. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  infections  secondaires 
de  la  grippe  et  de  la  scarlatine  La  néphrite  aiguë  scar- 
latineuse  et  l'angine  du  début  ne  doivent  pas  être  mises 
sur  leur  compte,  mais  bien  à  l'actif  de  l'agent  encore 
inconnu  de  cette  fièvre  éruptive. 

Le  streptocoque,  te  pneumocoque,  le  staphylocoque, 
le  colibacille  entraînent  les  complications  de  la  rou- 
geole. Certaines  bactéries  décrites  comme  facteurs  de 
la  coqueluche  ne  sont  sans  doute  que  des  formes  asso- 
ciées. 

Nous  n'allons  pas  plus  loin  dans  cette  énuméra- 
tion  et  nous  passons  à  la  Pathogénie  des  infections 
mixtes  et  secondaires  :  L'infection  primitive  peut  agir  en 
ouvrant  brutalement  une  porte  d'entrée  :  invasion  du 
coli  dans  le  péritoine  à  travers  une  perforation  ty- 
phoïdique.  Une  des  espèces  en  concurrence  peut  acca- 
parer les  phagocytes  qui  ne  peuvent  plus  rien  contre 
l'autre.  BOUCHARD  avait  prévu  que  les  sécrétions  d'un 
germe  doivent  influencer  un  germe  d'espèce  différente. 
On  augmente  la  virulence  du  bacille  typhique  en  l'ino- 
culant avec  une  culture  de  streptocoque. 

Les  lésions  cellulaires  dégénératives  de  certains  orga- 
nes, causées  par  les  toxines,  doivent  faciliter  parfois  les 
invasions  secondaires,  par  exemple  les  altérations  rénales 
(Charrin  et  Riche). 

Antagonismes  microbiens.  —  Divers  observateurs  ont 
rapporté  des  cas  d'amélioration  de  syphilides,  de  tumeurs 
ou  de  tuberculose  par  Térysipèle.  Pasteur  avait  vu  que 
les  bactéridies  charbonneuses,  inoculées  en  même  temps 


que  d'autres  microbes,  ne  provoquent  pas  le  charbon. 
METSCIINIKOFF  a  commencé  la  recherche  de  germes 
pouvant  empêcher  l'action  du  vibrion  cholérique.  ROUX 
et  Martin  ont  rapporté  que  le  coccus  Bkisolt  est  d'un 
bon  pronostic  dans  la  diphtérie-  La  bactérîothérapie 
n'a  pas  dit  son  dernier  mot  sur  ce  sujet. 

M.  WlDAL  termine  ce  rapport  si  clairement  présenté 
en  attirant  l'attention  sur  ce  fait  que,  dans  tes  infections 
combinées,  le  sérum  est  doué  de  propriétés  agglutina- 
tives  différentes  vis  à-vis  de  chacun  des  microbes  Ris  en 
association. 
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Note  sur  le  traitement  opératoire  des  flexions  utérines (I  ) 

(CUNÉOHYSTÉRECTOMIK    VAGINALE] 
p;ir  le  Professeur  H  Fol  et 


Les  gynécologues  tendent  nu  peu  Irop  aujourd'hui 
à  considérer,  dans  les  rétro  ou  anlciVximis,  la  plicalure 
de  l'utérus  comme  un  phénôtïièîie  accessoire  et  négli- 
geable. 

La  rétroflexion  mobile  n'est,  pour  Pozzi,  qu'une 
excessive  mobilité,  ne  s'accusaot  souvent  par  aucun 
symptôme  ;  et  les  symptômes  dusr  quand  ils  existant, 
a  la  métrite  concomitante,  à  la  déchirure  du  périnée, 
disparaissent  quand  on  guérir  ces  compilerions. 
Quant  à  la  rétroQexion  adhérente,  son  traitement  se 
réduit  à  celui  des  lésions  qui  l'ont  amenée  et  qui  la 
maintiennent.  Elle  est  toujours  due  il  «les  adhérences 
utérines  ou  annexielles;  et  l'élément  principal  n'est 
pas  la  déviation,  pas  même  les  adhérences,  c'est  l'étal 
maladif  de  l'utérus,  de  la  trompe,  de  l'ovaire. 

Et  cependant  il  est  des  rétnilîcxions  mobiles,  saas 
métrite,  qui  sont  très  douloureuses  Cl  très  gênante* 
et  que  Ton  guérit  par  le  redressement  opératoire  de 
l'utérus.  J'en  vais  citer  un  exemple  : 

Il  est  des  rétroflexions  adhérentes  que  la  destruc- 
tion des  adhérences  ne  guérit  pas,  L'utérus,  primiti- 
vement ou  secondairement,  peu  importe,  a  contracté 
un  faux-pli,  une  encoche  vicieuse,  une  écoinçure 
angulaire.  Libéré,  il  reprendra  fatalement  sa  eoudure; 
les  adhérences  se  reconstitueront  dans  cette  attitude 
et  les  symptômes  réapparaît  roui  :  dysménorrhée  par 
rétention  du  sang  menstruel  au  fond  de  la  matrice, 
compression  du  rectum,  etc.  Le  redressement  opé- 
ratoire combiné  à  la  rupture  des  adhérences  réussit 

(1)  Travail  lu  en  Janvier  1898  à  l'Académie  île  médecine. 
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au  contraire  dans  les  cas  de  ce  genre;  à  moins  que  l'u- 
térus et  les  annexes  ne  soient  très  malades, auquel  cas 
Thystérectomie  demeure  le  seul  traitement  efficace. 

J'attache  donc  une  grande  importance  au  redres- 
sement de  Taxe  utérin.  Comment  l'effectuer? 

Pour  redresser  l'utérus  il  faut  agir  sur  son  tissu 
même,  sur  ses  parois.  Une  de  ses  faces  est  trop 
longue,  il  la  faut  raccourcir.  L'utérus  plié  est  compa- 
rable, —  quelque  bizarre  que  semble  la  comparaison, 
—  à  un  membre  inférieur  fléchi  avec  ankylose  angu- 
laire saillante  du  genou.  On  ne  pourra  ramener  la 
jambe  rectiligne  sur  la  cuisse  que  si  l'on  résèque  un 
coin  d'os  au  niveau  de  l'angle  saillant  du  squelette. 
On  ne  pourra  ramener  le  corps  utérin  rectiligne  sur 
Taxe  du  col  que  si  l'on  résèque  un  coin  du  tissu  utérin 
sur  l'angle  saillant  de  la  plicature.  Cette  résection 
cunéiforme,  cette  cunfio-hystéreclomie  de  la  paroi  anté- 
rieure ou  postérieure  de  l'utérus,  suivant  que  l'on 
veut  remédier  à  un  rétro  ou  h  une  antétlexion. 
Thiriar  et  Jonesco  l'ont  faite  par  l'abdomen.  Mais  elle 
est  faisable  par  le  vagin,  c'est-à-dire  par  une  voie 
toujours  moins  périlleuse  que  l'ouverture  du  ventre  ; 
et,  —  point  moins  important  mais  à  considérer 
néanmoins,  —  elle  ne  nuit  en  rien  à  l'esthétique  des 
formes  féminines. 

Voici  le  court  résumé  de  mes  deux  premières  opé- 
rations : 

Observation  I.  —  Louise  B...,  36  ans,  rue  de  la 
Deûle,  ne  parait  pas  avoir  présenté  d'état  inflamma- 
toire de  l'utérus  ou  des  annexes.  Rétroflexion  très 
mobile  et  assez  facilement  réductible  par  le  cathété- 
risme  intra-utérin.  Se  plaint  surtout  de  besoins  conti- 
nuels d'aller  à  la  selle,  accompagnés  d'une  sensation 
pénible  de  pesanteur  au  périnée.  Elle  demande  qu'on 
la  débarrasse  de  ces  symptômes  gênants. 

Opération  le  8  janvier  1897.  Incision  du  cul-de-sac 
antérieur  du  vagin  etdénudation  de  la  face  antérieure 
de  l'utérus,  lequel  est  abaissé  à  la  vulve  et  se  redresse 
par  la  traction.  J'enlève  un  fragment  cunéiforme  de 
l'utérus,  fragment  limité  par  deux  incisions  transver- 
sales continués,  longues  de  2  cent.  1/2  chacune,  se 
réunissant  à  leurs  extrémités,  tandis  qu'en  leur  milieu 
elles  sont  séparées  l'une  de  l'autre  de  1  cent.  1/2, 
formant  en  un  mol  une  ellipse  à  grand  diamètre 
horizontal,  les  incisions  sont  tracées  au  bistouri,  mais 
l'excision  du  coin  se  fait  avec  des  ciseaux  courbes 
pointus.  L'excision,  en  son  milieu,  va  jusqu'à  la 
muqueuse  sans  l'entamer.  Elle  est  plus  superficielle 
sur  les  parties  latérales.  Il  ne  faut  pas  continuer  les 
incisions  jusqu'aux  bords  même  de  l'utérus,  mais  en 
rester  distant  de  quelques  millimètres  pour  éviter  les 
branches  de  l'utérine.  Les  bords  de  l'excision  cunéi- 
forme sont  réunis  par  trois  sutures  à  la  soie. 

23  janvier,  quinze  jours  après,  l'incision  du  cul-de- 


sac  antérieur  est  fermée  ;  le  cul-de-sac  postérieur 
paraît  bien  libre  au  toucher.  Le  cathéter  entre  facile- 
ment suivant  la  courbure  normale  ;  l'utérus  est 
redressé. 

13  février.  G uérison  complète,  la  malade  sort  de 
l'hôpital. 

Revue  en  mai  et  en  juillet  1897,  et  tout  récemment 
en  janvier  1898  :  le  redressement  utérin  reste  acquis. 
La  malade  n'éprouve  plus  le  moindre  malaise  de 
compression  rectale,  aucune  souffrance.  Elle  est  très 
satisfaite  du  résultat  (1). 

Observation  IL  —  V...,  Pélagie,  27  ans.  Antéflexioo 
très  marquée  et  fixe.  Pas  de  tuméfactions  annexielles. 
Troubles  vésicaux  pénibles,  mictions  fréquentes  et 
douloureuses,  avec  urines  très  claires. 

13  mai  1897,  opération  :  Incision  courbe  du  cul-de- 
sac  postérieur.  L'utérus  est  abaissé  difficilement.  11 
faut  passer  le  doigt  en  crochet  au-dessus  de  l'utérus 
et  rompre  des  adhérences  qui  saignent.  L'utérus 
abaissé  se  trouve  redressé  et  l'on  ne  voit  plus  bien  où 
est  le  point  culminant  de  la  courbure.  Un  coin  de 
tissu  utérin,  en  forme  d'ellipse  transversale,est  enlevé 
à  la  face  postérieure  de  l'utérus.  La  muqueuse  est 
respectée.  Réunion  des  deux  lèvres  de  l'ellipse  par 
sutures  au  catgut.  L'utérus  reprend  immédiatement 
sa  direction  rectiligne.  Le  sang  des  ruptures  d'adhé- 
rences continuant  à  suinter,  je  ne  ferme  pas  le  cul- 
de-sac  mais  je  le  tamponne  à  la  gaze. 

22  mai,  sept  jours  plus  tard,  on  ne  sent  plus  au 
toucher  aucune  saillie  du  fond  de  l'utérus  dans  le 
cul-de-sac  antérieur.  Dans  le  cul-de-sac  postérieur 
on  sent  le  col  et  le  corps,  le  cathéter  montre  que 
l'utérus  est  légèrement  incurvé  en  arrière;  la  correc- 
tion a  été  plutôt  trop  grande. 

26  juin,  six  semaines  plus  tard.  Etat  identique.  Tout 
trouble  de  la  miction  a  cessé.  La  malade  se  déclare 
enchantée  (2). 

L'opération  faite  comme  je  viens  de  le  dire  n'e^t 
pas,  il  faut  l'avouer,  très  commode.  D'abord  la  traction 
redresse  la  matrice  et  on  ne  sait  plus  où  est  l'angle 
saillant.  Ceci  importe  assez  peu,  car  du  moment  que 
vous  enlevez  un  coin  suffisant,  que  ce  soit  sur  l'angle 
ou  tout  près,  l'axe  utérin  se  redresse.  Mais  en  outre, 
quoique  le  col  soit  amené  presque  à  la  vulve,  le  corps 
(sur  lequel  on  opère)  reste  profondément  situé.  Il  ne 
se  présente  pas  de  face  mais  parallèlement  aux  instru- 
ments qui  agissent  sur  lui  De  là,  difficulté  d'exécuter 
la  section  cunéiforme  et  de  mesurer  la  quantité  de 
tissu  que  l'on  excise.  Le  passage  des  sutures  est 
aussi  assez  malaisé. 

Dans  ma  troisième  opération,  j'ai  remédié  à  ces 
inconvénients  de  la  façon  suivante  : 

Observation  III.  —  Eng. . .  Sophie.  Pertes  blanches 

(1)  Obs.  709  du  cahier  de  gynécologie  de  la  clinique  chirurgicale  )t 
Saint-Sauveur. 

(2)  N«  du  registre  755. 
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depuis  longtemps,  règles  trop  fréquentes  et  trop 
abondantes.  Se  plaint  surtout  de  douleurs  constantes 
avec  sensation  de  pesanteur  à  l'anus. 

Au  toucher,  col  fongueux  porté  en  avant.  Dans  le 
cul-de-sac  postérieur  on  sent  une  saillie  qui  est  le 
fond  de  l'utérus  rétrofléchi.  L'hystéromètre  introduit 
dans  le  col  ne  passe  pas  dans  le  corps.  Rétroflexion 
adhérente.   Métrite.   Pas  de  tuméfaction  annexielle. 

13  juin  1897.  Opération  :  l'utérus  abaissablc  en 
masse  est  amené  à  la  vulve.  Curettage.  Ouverture  du 
cul-de-sac  antérieur.  Décollement  de  la  vessie, 
laquelle  est  refoulée  et  protégée  par  une  valve.  La  face 
extérieure  de  l'utérus  qui  s'est  redressée  par  traction 
est  alors  incisée  sur  la  ligne  médiane  sur  une  hauteur 
de  quatre  centimètres.  Arrivé  en  ce  point,  j'enlève  de 
chaque  côté  de  l'incision  médiane  un  triangle  de  tissu 
utérin.  J'ai  ainsi,  au  milieu  de  la  paroi  antérieure  de 
l'utérus,  une  excision  losangique  transversale  sur  le 
grand  axe  de  laquelle  tombe  perpendiculairement 
l'incision  de  l'hyslérotomie  médiane  Suture  des 
deux  lèvres  de  l'excision  transversale;  puis  suture 
de  l'incision  médiane.  La  ligne  de  suture  forme  un  T. 
Je  me  proposais  de  suturer  le  cul-de-sac  antérieur  ; 
mais  une  branche  de  l'utérine,  ayant  été  sectionnée, 
donne.  Le  cul-de-sac  reste  ouvert,  drainé  à  la  gaze  et 
je  laisse  en  place  une  pince  longuetle  qui  lient  l'artère 
et  qui  fut  enlevée  le  lendemain. 

31  juin.  Guérison;  le  cul-de-sac  est  fermé.  L'utérus 
redressé  et  en  très  bonne  position. 

La  malade,  qui  a  quitté  Lille,  nous  écrit  en  jan- 
vier 1898,  qu'elle  est  beaucoup  mieux  et  souffre 
beaucoup  moins  qu'autrefois  et  qu'elle  peut,  sans  trop 
de  malaise,  travailler  debout  toute  la  journée. 

Par  ce  procédé  on  voit  et  on  mesure  beaucoup 
mieux  ce  qu'on  fait  ;  et  l'on  opère  plus  facilement, 
mais  on  ouvre  la  cavité  utérine,  ce  qui  ne  laisse  pas 
d'être  fâcheux  au  point  de  vue  de  l'asepsie.  De  plus 
on  fait  deux  plaies  utérines,  au  lieu  d'une,  deux  plaies 
occupant  toute  l'épaisseur  de  la  matrice  et  plus  tard 
deux  cicatrices  ;  —  d'où  affaiblissement  possible  de 
la  paroi. 

Je  préfère  de  beaucoup  à  ce  procédé  la  luxation 
temporaire  de  l'utérus  que  j'ai  pu  employer  dans  ma 
quatrième  opération  : 

Observation  IV.  —  Il  s'agissait  d'un  utérus  gros 
(métrite  parenchymateuse)  rétrofléchi  à  angle  droit, 
chez  une  femme  de  27  ans,  entrée  le  27  novembre 
(Octavie  V. . .,  de  Marcq-en-Barœul). 

L'incision  circulaire  faite  en  avant  du  col,  la  vessie 
décollée,  le  cul-de-sac  péritonéal  ouvert,  le  doigt 
peut  aller  contourner  le  bord  de  l'utérus,  décoller  des 
adhérences  et,  en  tirant  doucement  sur  les  ligaments 
larges  qui  s'élongent ,  faire  franchir  à  l'utérus 
l'ouverture  du  cul-de-sac. 

Il  fut  alors  assez  facilement  amené  à  la  vulve, 
s'appuyant  contre  le  pubis  et  offrant  de  face  aux  ins- 
truments sa  paroi  antérieure. 


11  serait  possible  que  dans  certains  cas  on  ne  pfit 
rompre  les  adhérences  sans  ouvrir  le  cul-de-sac 
postérieur  et  que  l'on  dût  aider  l'action  fradrîeerhi 
doigt  avec  une  pince  de  Museux. 

Pour  une  antéflexion,  il  est  bien  clair  que  la  ma- 
nœuvre serait  inverse.  C'est  devant  le  périnée  que 
l'on  luxerait  la  matrice,  dont  la  face  postérieure 
s'offrirait  alors  inversée. 

Dans  le  cas  présent,  cette  manœuvre  rendit  singu- 
lièrement aisée  l'excision  cunéiforme,  les  sutures, 
l'hémostase.  La  réduction  de  l'utérus  luxé  s'est  faite 
avec  une  extrême  facilité.  La  plaie  muqueuse  ayant 
été  fermée,  la  guérison  fut  rapide  et,  trois  semaines 
plus  tard,  le  31  décembre,  la  malade  sortait  «I*1  Hô- 
pital avec  un  utérus  bien  droit. 

Cette  observation  très  récente  n'est  démonstrative 
qu'au  point  de  vue  de  la  commodité  opératoire  du 
procédé;  mais  les  résultats  de  mes  trois  premières 
démontrent  l'utilité  d'un  redressement  par  excision 
cunéiforme  dans  les  flexions  utérine».  La  seule  objec- 
tion qui  se  présente  à  l'esprit  c'est  l'affaiblissement 
de  la  paroi  de  la  matrice  en  cas  de  grossesse  ulté- 
rieure.  On  a  vu  cependant  après  des  opérations 
césariennes  survenir  des  grossesses  sans  rupturr  ; 
et  dans  les  cunéo-hystérectomies  la  paroi  n'est  pas 
intéressée  dans  toute  l'épaisseur  (sauf  dans  le  procédé 
par  hystérotomie  médiane,  que  j'ai  essayé,  mais  qu*3 
je  ne  préconise  pas).  On  résèque  seulrmeni  mie 
minime  tranche  du  muscle  qui  doit  être  vile,  vu  l'af- 
frontement immédiat,  remplacée  par  une  cicatrice 
solide. 

J'ajouterai  que  mon  chef  de  clinique,  Iê  docteur 
Lambret,  qui  prépare  un  travail  dVnseiublr  sur  a  1rs 
opérations  plastiques  pratiquées  sur  le  iissu  utérin 
dans  les  flexions  (1)  »,  a  cunéo-hyslérectomisè  nn*b 
grande  chienne  qui  se  trouva  être  pleine.  Elle  avorta 
quelques  jours  après,  guérit  et  fui  -irriliéc  20  jours 
plus  tard.  Il  ne  restait  ù  l'œil  nu  aucune  trace  visible 
de  l'excision. 

Somme  toute,  la  cunéo-hystérectomîe  vaginale  me 
semble  une' opération  utile  contre  1rs  flexions;  èllti 
est  vraisemblablement  sans  inconvénients  ultérieure; 
elle  se  pratique  très  aisément  quand  on  pciil  faire  la 
luxation  temporaire  de  l'utérus,  un  peu  moins  coin- 
modément  lorsque  l'on  ne  peut  qu'attirer  l'utérus  i»n 
bas  sans  lui  faire  franchir  l'ouverltifti  du  cul-de-s.ir 
incisé. 

(1)  Ce  travail  a  paru  depuis  dans  les  Archive*  pi'oi'iticifitfK  de  cht 
rurgie. 
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FAITS  CLINIQUES 

Hydronéphrose  du  rein  gauche,    néphrectomie 
transpéritonéale.  —  Guérison  (1). 

Par  le  docteur  Li.  Dubar.  professeur  de  clinique  chirurgicale 


Mmc  X.  ,  âgée  de  32  ans,  se  présente  à  notre  obser- 
vation à  la  fin  de  mars  1896. 

Antécédents  héréditaires.  —  Dans  ses  antécédents 
héréditaires,  nous  ne  relevons  que  de  l'arthritisme  ; 
son  père,  rhumatisant  et  dyspeptique,  est  mort,  à 
56  ans,  d'une  broncho-pneumonie;  sa  mère,  encore 
vivante,  n'a  jamais  été  malade. 

Antécédents  personnels.  —  Mme  X. . .  est  d'un  tempé- 
rament arthritique  et  nerveux.  Elle  présente  souvent, 
au  moment  des  périodes  menstruelles,  des  migraines 
tenaces  et  en  tout  temps  des  accès  d'asthmes,  éclatant 
sans  cause  appréciable,  qui  ont  diminué  un  peu  d'in- 
tensité depuis  quelques  années.  Signalons  encore  une 
surdité  légère  par  suite  d'otite  scléreuse. 

En  t885,  Mme  X...  s'est  aperçue  de  l'existence 
d'une  tumeur  dans  l'hypochcndre  gauche,  située 
assez  profondément,  au  milieu  de  la  masse  intestinale, 
donnant  à  la  palpation,  au  point  de  vue  du  volume  et 
de  la  consistance,  la  sensation  d'une  anse  d'intestin 
distendue  par  des  matières  fécales  durcies  :  quelques 
laxatifs,  des  séances  de  massage  ne  produisirent 
aucune  modification.  Tout  traitement  fut  bientôt 
abandonné  ;  d'ailleurs  la  tumeur  n'était  nullement 
douloureuse  et  ne  déterminait  aucun  trouble  appré- 
ciable. A  part  les  migraines  fréquentes  et  quelques 
crises  d'asthme,  la  santé  deMmX...  restait  excel- 
lente ;  elle  pouvait  faire  de  longues  courses  à  cheval, 
des  excursions  en  montagne,  aller  dans  le  monde 
sans  éprouver  de  fatigue. 

En  1893,  Mme  X...  devient  enceinte  pour  la  pre- 
mière fois  :  grossesse  normale,  qui  se  termine,  en 
mars  1894.  par  un  accouchement  un  peu  prématuré 
au  commencement  du  neuvième  mois.  La  malade 
constate  alors  que  la  tumeur  abdominale  a  augmenté 
de  volume  ;  dans  le  décubilus  dorsal,  elle  forme  une 
saillie  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  ;  à  la  palpa- 
tion, on  constate  de  la  mobilité,  une  fluctuation  mal 
caractérisée  qui  fait  penser  à  un  lipome  plutôt  qu'à 
une  tumeur  liquide. 

Au  mois  de  janvier  1895,  on  constate  les  premiers 
sigfies  d'une  nouvelle  grossesse  un  peu  plus  pénible 
que  la  première  :  ce  qui  tourmente  le  plus  la  malade, 
ce  sont  des  douleurs  lombaires  très  vives  et  une 
grande  difficulté  pour  marcher.  Pendant  toute  la 
durée  de  la  grossesse,  la  tumeur  a  paru  augmenter  de 
volume  ;  elle  forme  une  saillie  très  appréciable, 
parfaitement  distincte  de  la  matrice,  au-dessus  et 
un  peu  à  gauche  de  cette  dernière.  Après  l'accouche- 
ment, elle  présente  une  fluctuation  plus  nette  qu'au- 
trefois, qui  permet  de  poser  d'une  façon  à  peu  près 

(1}  Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Sacrestb. 


certaine  le  diagnostic  de  tumeur  liquide  ou  kyste.  Il 
reste  impossible  de  préciser  d  une  façon  absolue  ses 
origines  et  son  point  d'implantation  :  s'agit  il  d'un 
kyste  ovarique  à  long  pédicule,  d'un  kyste  du  mésen- 
tère ou  d'une  hydronéphrose,  on  ne  peut  en  avoir  la 
certitude.  La  malade  n'a  jamais  présenté  de  troubles 
du  côté  des  voies  urinaires,  à  part  quelques  envies 
d'uriner  plus  fréquentes  qu'à  l'ordinaire,  et  l'analyse 
de  ses  urines  ne  décèle  aucun  élément  anormal. 

En  faveur  de  l'affection  rénale  existent  seulement 
des  sensations  de  pesanteur  et  parfois  de  douleur  dans 
la  région  lombaire  gauche.  L'absence  de  relations 
entre  l'utérus  et  ses  annexes  d'une  part,  et  la  tumeur 
susjacente  d'autre  part,  le  toucher  vaginal  combinée 
la  palpation  abdominale  ne  permet  de  saisir  aucun 
lien  entre  la  tumeur  et  les  organes  du  petit  bassin. 
Néanmoins,  un  kyste  de  l'ovaire  à  long  pédicule 
pourrait  occuper  la  situation  de  cette  tumeur.  La 
malade,  très  préoccupée  de  l'augmentation  progressive 
de  la  tumeur,  obligée,  en  raison  des  fatigues  et  des 
douleurs  qu'elle  éprouve  dans  les  reins,  de  rester 
étendue  sur  une  chaise  longue,  craignant  que  son 
état  ne  dégénère  en  impotence  et  infirmité  définitive, 
réclame  instamment  une  intervention. 

Celle-ci  est  pratiquée  le  3  avril  1896,  par  M.  le  pro- 
fesseur Dubah,  assisté  de  MM.  les  docteurs  Moty, 
Tournade  et  Masset.  Une  incision  est  faite  suivant  la 
ligne  blanche  depuis  deux  centimètres  au-dessus  de 
l'ombilic  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du 
pubis.  On  pénètre  sans  incident  dans  la  cavité  abdo- 
minale ;  les  anses  intestinales  qui  se  présentent,  sont 
refoulées  avec  des  compresses  stérilisées.  La  tumeur, 
qui  a  le  volume  de  deux  poings,  se  trouve  située 
profondément  derrière  le  feuillet  péritonéal  postérieur 
qu'elle  a  soulevé  et  étiré  pour  faire  saillie  dans  la 
cavité  abdominale.  Il  est  manifeste  que  Ton  a  affaire 
à  une  tumeur  du  rein  dégénérée  en  hydronéphrose. 
La  palpation  permet  de  s'assurer  que  le  rein  droit  est 
à  sa  place  et  paraît  normal,  tandis  que  le  rein  gauche 
ne  peut  être  trouvé  dans  l'hypochondre  gauche. 
Comme  la  tumeur  s'est  développé  progressivement 
et  que  l'urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures 
était  en  quantité  normale  avant  l'opération,  il  y  a  tout 
lieu  de  supposer  que  le  rein  droit  est  sain  et  supplée 
le  rein  dégénéré  ;  qu'il  y  a  donc  lieu  de  débarrasser  la 
malade  du  rein  gauche,  devenu  kystique.  Une  large 
boutonnière  est  faite  au  péritoine  postérieur  sur  la 
partie  culminante  de  la  tumeur;  des  pinces  à  forci- 
pressure  sont  placées  sur  tout  le  pourtour  de  cette 
ouverture  et  on  procède  à  une  séparation  de  la  poche 
rénale  kystique  d'avec  les  tissus  ambiants  jusqu'au 
hilc  de  l'organe.  Des  ligatures  sont  alors  placées 
séparément  sur  l'artère  et  la  veine  rénale  gauche  et 
sur  l'origine  de  l'uretère,  au  voisinage  du  bassinet. 
Puis  la  tumeur  est  enlevée.  L'uretère  est  amené  après 
ligature  et  suturé  au  voisinage  de  l'ouverture  périto- 
néale.  Cette  dernière  est  portée  en  avant  et  fixée 
au  milieu  de  la  plaie  de  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure. 

Une  mèche  de  gaze  iodoformée  est  introduite  à  la 
manière  d'un  Mickulicz  dans  la  cavité  rétro-périto- 
néale,  occupée  antérieurement  par  la  tumeur  du  rein, 


L'ECHO     MEDICAL    DU    NORD 


m 


en  raison  d'un  suintement  sanguin  qui  s'est  produit 
après  l'opération  et  qui,  sans  être  inquiétant,  est 
néanmoins  assez  abondant.  Son  extrémité  sort  par 
l'orifice  de  jonction  du  péritoine  postérieur  avec  la 
paroi  abdominale  antérieure.  La  plaie  est  fermée  par 
dix  sutures  profondes  au  fil  d'argent  et  dix  sutures 
superficielles  au  crin  de  Florence. 

Les  suites  opératoires  furent  très  bénignes.  Au 
réveil,  des  douleurs  assez  vives  dans  la  région  abdo- 
minale, qui  furent  calmées  par  quelques  injections 
de  morphine  ;  quelques  vomissements  se  montrèrent 
pendant  quarante-huit  heures,  qui  dépendaient  de 
l'absorption  du  chloroforme;  aucune  fièvre,  les  urines 
rendues  pendant  les  deux  premiers  jours  sont  un  peu 
moins  abondantes  qu'à  l'état  normal  ;  mais  dès  le 
troisième  jour,  elles  ont  repris  leur  abondance  et  leur 
coloration  normale. 

Le  premier  pansement  est  pratiqué  le  6  avril  ;  la 
mèche  de  gaze  iodoformée  est  imbibée  d'un  peu  de 
sérosité  sanguinolente.  Cette  mèche  est  enlevée  au 
deuxième  pansement,  fait  le  12  avril  ;  l'aspect  de  la 
plaie  est  aussi  satisfaisant  que  possible  ;  on  ne  constate 
qu'un  suintement  insignifiant  venant  des  parties 
profondes.  La  moitié  des  fils  d'argent  est  enlevée  ;  les 
cinq  autres,  ainsi  que  les  crins  de  Florence,  sont 
supprimés  le  15.  L'état  général  de  la  malade  se  relève, 
l'appétit  est  bon  ;  l'excrétion  de  l'urine  est  normale 
(1,350  grammes  dans  les  24  heures).  Dès  le  24  avril 
l'opérée  peut  passer  deux  heures  sur  une  chaise  lon- 
gue, et  le  26,  elle  peut  faire  quelques  pas  dans  la 
chambre.  A  partir  de  ce  moment-là,  la  convalescence 
s'établit  franchement.  Dès  les  premiers  jours  de  mai, 
un  mois  après  l'opération,  Mme  X...  fait  quelques 
promenades  à  pied,  et  dès  le  milieu  du  mois,  elle  peut 
être  considérée  comme  complètement  guérie. 

Elle  a  été  revue  quatorze  mois  après  l'intervention 
opératoire  :  sa  guérison  est  définitive  et  son  état  géné- 
ral excellent. 

Examen  de  la  pièce  an-atomique.  —  La  pièce  enlevée 
a  le  volume  de  deux  poings.  Elle  a  une  forme  arrondie 
un  peu  allongée  dans  le  sens  vertical  ;  à  son  ouver- 
ture, il  s'écoule  un  peu  plus  d'un  litre  d'un  liquide 
clair  transparent  à  peine  jaunâtre  ;  on  aperçoit,  par 
l'ouverture  ainsi  pratiquée,  les  orifices  des  calices 
fortement  dilatés.  La  poche  a  une  épaisseur  variable 
suivant  les  points  où  on  l'examine  :  très  mince  au 
niveau  du  bassinet,  elle  présente,  dans  les  portions 
qui  correspondent  à  la  substance  rénale,  une  épais- 
seur de  deux  à  trois  millimètres.  En  introduisant  un 
stylet  parle  bout  sectionné  de  l'uretère, on  n'arrive  pas 
à  le  faire  pénétrer  dans  la  poche  ;  la  tumeur  était  donc 
une  poche  formée  par  la  distension  atrophique  du 
rein  et  du  bassinet,  n'ayant  plus  aucune  communi- 
cation avec  l'uretère. 


VARIETES 

Tuberculose  et  Mariage* 

Le  médecin  est  souvent  consulté  sur  la  question  de  savoir 
si  le  mariage  est  permis  à  une  jeune  fille  ou  un  jeune  homme 
atteint  ou  soupçonné  de  tuberculose. 


En  principe,  sa  réponse  ne  saurait  être  douteuse.  Dans 
Tintérôt  de  la  famille,  et,  par  suilc,  de  IVspèce,  il  serai i  t\ 
désirer  que  les  alliances  ne  se  fissent  jamais  qu^ntre  jeunu* 
gens  de  santé  irréprochable. 

Mais  le  médecin  n'est  jamais  cous  ulu'  sur  la  question  de 
principe,  il  est  toujours  consulté  sur  un  cas  particulier.  El  ce 
cas  particulier  est  composé  d'éléments  [Clément  multiples, 
compliqué  de  considérations  tellement  diverses,  que  le  médecin 
hésite  sous  le  poids  de  la  responsabilité  qui  Lui  incombe. 

Le  principe  reste  immuable  dans  sou  esprit,  mais  les  faits 
l'entraînent  souvent  à  des  concessions  d'autant  plus  faciles 
qu'il  se  dit,  à  part  lui,  que  bien  des  gens  lui  demandent  un 
conseil  avec  l'idée  arrêtée  do  ne  le  suivre  qu.i  s'il  est  conforma 
à  leurs  désirs. 

Un  jeune  médecin  voit  arriver  à  sa  consultation  un  de  ses 
clients  qu'il  soignait  depuis  plus  d'un  an,  pour  une  tuberculoso 
non  douteuse.  Le  malade  avait,  ce  jour-là,  fuir  épanoui  d'un 
homme  auquel  il  vient  d'arriver  une  ehose  heureuse,  et,  do 
fait,  en  l'examinant,  le  médecin  le  trouva  Uv\  amélioré  et  ne 
lui  cacba  pas  sa  satisfaction. 

«  Pensez-vous,  docteur,  que  je  put    <>  me  rïï&rior?  tv 

Situation  du  médecin. 

Dire  à  ce  brave  garçon  toute  sa  pensée  serait  vouloir  lui 
donner  le  coup  de  la  mort;  le  laisser  réalise?  son  projet  serait 
se  rendre  complice  d'une  mauvaise  action.  Il  essaya  do  gagner 
du  temps  et  demanda  deux  ans  de  traitement  avant  do  pouvoir 
donner  son  autorisation. 

Le  malade  partit  fort  contristé  et  Tir  revint  plus  jamais. 

Dix  ans  plus  tari,  les  hasards  de  la  vie  remirent  ces  deux 
hommes  on  présence.  Le  phtisique  sYuii  jmiiK  au  lendemain 
de  la  consultation;  il  semblait  parfaitement  guéri:  ^s  enfants, 
déjà  grands,  étaient  superbes. 

Pour  lui,  il  n'avait  jamais  été  poitrinaire,  le  médecin  sVlyit 
grossièrement  trompé  à  son  sujet.  Mnrj  Dieu,  oui,  il  s'était 
trompé,  non  pas  dans  son  diagnostic,  ninis  dans  son  pronostic. 
A  côté  de  ce  cas  heureux,  depuis  dix  ans,  il  a  vu  trop  souvent 
les  événements  justifier  ses  craintes;  mais,  désormais,  plus 
tolérant,  moins  pessimiste,  il  a  acquis  la  conviction  que  Ta  venir 
de  la  phtisie  dépend  au  moins  autant  du  malade  que  de  la 
maladie. 

Il  a  quelques  cheveux  blancs  de  plus,  quelques  illusions  do 
moins,  il  se  délie  de  ses  formules  impitoyables  du  début  de  la 
carrière;  il  pèse  chaque  cas  particulier  donne  nu  avis  motive 
et  laisse  les  intéressés  conclure  à  leur  guise.  Kï  voilà  comnieoi 
l'intransigeant  le  plus  farouche  devimi  peu  fl  peu  l'oppor- 
tuniste le  plus  conciliant. 


Sait-on  combien  Londres  compte  aûLtieHeffleftl  le  médecins  ? 
Exactement.  3 4. 6 42.  Et  de  dentistes/  LH37.  Les  médecins 
sont,  paraît-il,  tous  munis  de  diplômes  fin  régie.  Quant  aux 
dentistes,  1.614  seulement  ont  étudié  dans  les  écoles  el  hôpi- 
taux d'Albion,  ce  qui  n'empêche  pas  les  :i,000  autre*  d'extirper 
ou  de  soigner  les  molaires  de  leurs  concitoyens. .  11  serait 
intéressant,  pour  compléter  cette  statistique,  de  savoir,  sur  les 
34.642  médecins  de  Londres,  combien  m-'ureut  de  faim. 

{Jonmal  in  Débats). 
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Bat  menstruation  et  ses  effets  a  distance* 

La  croyance  à  l'existence  d'actions  chimiques  produites  par 
certaines  femmes  au  marnent  rie  la  menstruation,  est  répandue 
«Uns  tous  les  pays.  Un  dit  couramment  qu'au  moment  de  leurs 
règles,  los  femmes  fonî  cailler  le  lait,  tourner  les  mayonnaises, 

Dans  les  grandes  raffineries  du  Nord  de  la  France,  il  est  for- 
mellement interdit  à  toute  femme  de  pénétrer  dans  les  ateliers 
tu  moment  où  Ton  [ail  bouillir  le  sucre  dans  les  bassines  et 
pendant  qull  se  refroidit;  en  dehors  de  ce  moment,  l'entrée 
Jour  en  est  permise.  Le  prétexte  ti< >d né  est  que  si  une  femme 
réglée  entrait  dans  l'atelier,  lo  sucre  noircirait  par  la  suite. 

Le  Dr  L-  Laurent  va  plus  loin  ;  il  croit  à  l'existence  des  phé- 
nomènes mécaniques  produits  sans  contact  par  certaines  femmes 
.m  moment  de  la  menstruation  et  cite  de  nombreux  exemples. 

Doux  jeunes  filles  présentent,  au  moment  des  règles,  dos 
phénomènes  d'adhérence  do  lutlïs  vêtements.  11  leur  faut  faire 
un  efTort  pour  enlever  Itfttrs  elïets  mflmc  larges. 

Les  hns  sont  difficiles  îi  retirer;  il  faut  qu'une  autre  per- 
sonne les  retourne  et  les  tire  a&SE2  violemment.  Quant  aux 
chemises,  ces  jeunes  Allen  oui  rettûBçé  à  en  changer  pendant 
cm  périodes,  or  elles  sont  collées  sur  la  peau  et  il  serait 
nécessaire  qu'une  autre  pet  sonne,  glissant  les  mains  en  dessous, 
le*  enlevât  en  les  ferlant. 

Le  même  auleur  prétend  avoir  réuni  une  dizaine  de  faits 
ihios  lesquels  des  femmes  ffiusjéteîlEts  ou  vivant  au  contact 
d'instruments  de  Musique,  provoquaient  la  ru|)ture  de  cordes, 
în  «jours  les  fti&ftieft,  au  moment  de  leur  menstruation.  Un 
monsieur,  coni rebasse  dans  uu  théâtre,  lui  apprit  que,  depuis 
plusieurs  années,  chaque  fois  r| u "i I  laissait  dans  son  logement 
su  contrebasse  accordée,  nu  moment  des  règles  de  sa  femme, 
le  ml  cassait-  Il  y  était  tellement  habiuc  que,  souvent  à  ce 
moment,  il  emportait  SOU  inslrunnut  chez  un  ami.  Pendant 
l'hiver,  saison  ou  les  cordes  sont  pourtant  plus  fragiles,  rien 

semblable  ne  lui  amv;iît,  sou  instrument  restant.au  théâtre. 

Un  :ihuiitfstrai(.'iir  en  CoctûncM'HQ  avait  remarqué  que  plu- 
tueurs  fois  les  oordes  $t  sou  violon  avaient  cassé  au  moment 
lin  sa  corigrfï  ;  elle  le  lui  avait  fait  remarquer,  disant  que  les 
Annamites  eonttaissai&ïit  bien  ce  phénomène  et  avaient  soin  de 
ii  pas  jouer  de  leurs  instruments  a  .-onle  pendant  cette  période. 
Autresexemples  :  deux  jeunes  femmes,  toutes  deux  très  bonnes 
violonistes,  avaient  remarqué  que  leurs  cordes  cassaient  fré- 
quemment penrt2ïit  leufrS  périodes  menstruelles.  L'une,  véri- 
table artiste,  jouanl  souvent  dans  des  concerts  de  charité, 
j  ^usau  syslr.matiqueinsnt  de  jouer  à  ces  moments-là. 

T!ue  harpiste  avait  élê  obligée  de  renoncer  à  sa  profession, 
parce  que  pendant  Va  durée  do  sa  période  cataméniale  plusieurs 
-onlos, Toujours  les  mémes,cassaio:u,surtout  quand  elle  jouait; 
C«  qui  l'avait  arrêtée,  nombre  de  fms,  au  milieu  d'un  concert. 

Voila  des  faits  faciles  ù  vérifier  au  Conservatoire  de  musique, 
bailleurs  ne  pourran*nt-ils  pas,  pour  la  plupart,  s'expliquer 
| <r  ee  fail  que,  pendant  la  période  menstruelle,  les  femmes 
plus  nerveuses  et  ErrilatileS  auraient  un  jeu  plus  sec  et  plus 
I  n:ca  -le.  ,»i  mulm 'lieraient  leurs  instruments. 

Eultn  uu  lieuiecmnt  dfi  vaisseau  aurait  raconté  au  docteur 
Laquent  qu'une  jeune  mulâtresse  du  Sénégal,  maîtresse  d'un 


médecin  de  marine,  présentait,  au  moment  de  ses  règle*,  le 
phénomène  de  la  fluorescence  quand  elle  écartait  les  draps  de 
son  lit!  !  Le  Sénégal  est  bien  loin,  et  personne  n'a  été  contrôler 
cette  assertion. 

A   propos  de   la   stérilité 

Le  docteur  Welder,  de  Christiana,  s'est  livré  à  une  enquête 
approfondie  sur  310  ménages  restés  stériles,  bien  que  consti- 
tués depuis  au  moins  un  an.  Il  a  pu  examiner  les  310  femmes, 
mais  cinquante  fois  seulement  son  enquête  a  pu  porter  sur 
le  mari. 

Et  ses  conclusions  sont  peu  favorables  pour  le  sexe  fort. 
70  fois  sur  100,  déclare  M.  Welder,  c'est  le  mari  qui  est 
responsable  de  la  stérilité  du  ménage,  soit  pour  c.use  d'im- 
puissance sexuelle,  soit  pour  cause  d'infection  blennorrbagi- 
que  communiquée  à  la  femme. 


Les  eors  aux  pieds  en  ju«tiee  ! 

D'après  un  jugement  d'un  tribunal  allemand,  les  moyens 
employés  contre  les  cors  aux  pieds  ne  sont  pas  des  moyens  de 
traitement  médicaux,  car  a  les  cors  aux  pieds  ne  sont  pas  des 
maladies.  »  Il  faut  croire  que  les  juges  n'en  avaient  pas! 
(Journal  médical  de  Bruxelles). 


Intérêts  Professionnels 


Le  secret  médical  et  les  statistiques  municipales 

Dans  cortaines  villes,  les  bureaux  de  statistique  municipale 
ou  les  bureaux  d'hygiène,  sous  prétexte  d'arriver  à  fournir 
des  relevés  plus  exacts,  n'hésitent  pas  à  demander  aux  méde- 
cins traitants  des  renseignements  qui  ne  sont  pas  compatibles 
avec  l'obligation  stricte  du  secret  professionnel.  C'est  ainsi 
qu'à  Nancy,  d'après  ce  que  M.  le  docteur  G.  Etienne  a  signalé 
récemment  à  la  Société  de  médecine  de  cette  ville,  le  bureau 
do  statistique  des  décès  réclame  actuellement  un  bulletin  de 
décès,  délivré  par  le  médecin  traitant,  impliquant  les  réponses 
aux  questions  suivantes  :  1°  nom  et  prénoms  delà  personne 
décédée  ;  2"  âge  ;  3°  sexe  ;  4°  profession  ;  5°  domicile  ;  6°  jour 
et  heure  du  décès  ;  7°  nature  de  la  maladie.  Avis  très  impor- 
tant :  ce  bulletin  doit  être  remis  au  médecin  municipal  au 
moment  de  la  constatation  du  décès. 

Dans  le  courant  de  l'année  dernière,  notre  confrère  crut 
devoir  se  dispenser,  dans  un  cas,  d'indiquer  le  diagnostic  :  il 
reçut  du  Bureau  d'hygiène  une  lettre  ainsi  conçue:  a  Prière  à 
M.  le  docteur  G.  Etienne  de  vouloir  bien  préciser  le  diagnostic 
concernant  X . . . ,  décédé  le  . . . ,  rue  . . . ,  n°  Ce  rensei- 
gnement est  nécessaire  pour  compléter  la  statistique  de  juillet.» 
N'ayant  pas  répondu  à  cette  lettre,  M.  Etienne  reçut  le  lende- 
main la  visite  d'un  employé  du  bureau  municipal  venant 
demander  la  réponse.  Du  renseignement  obtenu  par  notre 
confrère,  il  parait  qu'au  bureau  de  statistique  existe  un  regis- 
tre portant  les  nom,  prénoms,  adresse  et  diagnostic  de  tous 
les  décédés.  Comme  il  est  impossible  qu'un  semblable  registre 
et  de  semblables  bulletins  soient  ù  l'abri  de  toute  indiscrétion. 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


215 


ce  mode  de  procéder  nous  paraît  absolument  inconciliable  avec 
l'obligation  que  nous  impose  l'article  378  du  Gode  pénal. 

Tel  a  été  aussi  l'avis  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy, 
qui  a  adopté  à  l'unanimité  une  proposition  par  laquelle  elle 
«  croit  utile  d'attirer  l'attention  de  l'Administration  municipale 
sur  l'atteinte  que  porte  au  secret  médical  la  forme  des  certi- 
ficats et  déclarations  de  décès  actuellement  usitée  à  Nancy; 
elle  exprime  le  vœu  que  cet  état  de  chose  puisse  être  modifié 
de  façon  à  concilier  la  garantie  du  secret  professionnel  et 
l'exactitude  des  statistiques.  » 

Commune.  —  Service  médical.  —  Gratuité 

Par  convention  passée  avec  le  Conseil  municipal  d'une  com- 
mune, un  médecin  s'engage,  moyennant  une  somme  fixe 
annuelle,  à  donner  gratuitement  ses  soins  à  tous  les  habitants 
de  la  commune,  les  frais  nécessités  par  l'intervention  d'autres 
médecins  restant  seuls  à  la  charge  des  intéressés.  Celte 
convention  est-elle  valable  ? 

La  question  a  été  portée  devant  la  justice  par  un  médecin 
militaire  qui,  mis  à  la  retraite,  était  venu  s'établir  dans  la 
commune  liée  par  semblable  convention  envers  un  médecin 
habitant  une  commune  voisine.  Il  prétendait  que  la  délibé- 
ration du  Conseil  municipal  à  ce  relative  était  nulle,  attendu 
qu'elle  portait  atteinte  à  la  liberté  du  commerce  en  constituant 
un  monopole  de  fait  pour  l'exercice  de  la  médecine  dans  la 
commune.  11  faisait  valoir,  en  outre,  que  la  loi  du  15  juillet 
1893,  sur  l'assistance  médicale  gratuite,  avait  déterminé  d'une 
manière  limitative  les  charges  que  les  communes  pouvaient 
s'imposer  pour  le  service  médical  gratuit,  service  qui  ne 
pouvait  être  accorde  qu'aux  indigents.  Enfin,  il  s'appuyait  sur 
Tavis  de  la  section  de  l'intérieur  au  Conseil  d'Etat,  en  date  du 
17  juillet  1804  (Dalloz),  08,  III,  3),  aux  termes  duquel  un 
Conseil  municipal  (il  s'agissait  du  Conseil  municipal  de  Rou- 
baix)  ne  peut  sans  sortir  de  ses  attributions  légales  et  sans 
violer  les  prescriptions  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI, 
voter  l'établissement  d'une  pharmacie  municipale  vendant  les 
médicaments  au  prix  de  revient,  et  gérée  par  un  titulaire  à  la 
nomination  du  Conseil  municipal,  —  pour  dénier  au  Conseil 
municipal  le  droit  d'établir,  au  moyen  de  deniers  communaux, 
un  service  gratuit  de  médecine,  et  de  créer  ainsi,  en  fait,  un 
monopole  en  faveur  du  médecin  auquel  ce  service  était  confié. 

Mais  ces  prétentions,  écartées  d'abord  par  lo  préfet  du 
département,  ont  été  définitivement  repoussées  par  le  Conseil 
d'Etat,  lequel  a  décidé:  «qu'aucune  disposition  de  loi  ou  de 
règlement  n'interdit  aux  commuues  d'organiser,  au  moyen 
de  leurs  ressources  ordinaires,  un  service  médical  gratuit, 
dans  les  conditions  où  il  avait  été  créé  par  les  délibérations 
du  Conseil  municipal.  »  Conseil  d'Etat,  7  août  1800  (Dalloz, 
98,  III,  \).  Il  est  de  règle,  en  effet,  que  les  Conseils  munici- 
paux peuvent  inscrire  dans  leur  budget  des  dépenses  faculta- 
tives qui  ont  pour  but  de  pourvoir  à  certains  objets  présen- 
tant un  intérêt  pour  la  généralité  des  habitants,  à  la  seule 
condition  que  cette  allocation  ne  soit  prohibée  ni  directement, 
ni  indirectement  par  aucuno  disposition  législative  ou  régle- 
mentaire. Or,  ainsi  que  le  fait  justement  observer  l'annotateur 
de  l'arrêt  du  7  août  1896,  la  loi  du  15  juillet  1893,  en  rendant 

obligatoire  pour  les  communes  le  service  médical  gratuit  des 


indigents,  n'a  pu  avoir  pour  effet  d'interdire  aux  communes 
la  faculté  d'étendre  ce  bienfait  à  toute  la  population.  La 
commune  qui  se  bornait,  moyennant  le  vote  d'un  crédit  dëler- 
miné,  à  assurer  les  secours  gratuits  d'un  médecin  à  tous  ses 
habitants,  n'avait  pas  fait  autre  chose. 

Toutes  différentes  étaient  les  conditions  dans  lesquelles  le 
conseil  municipal  de  Roubaix  avait  voulu  créer  une  pharmacie 
municipale. C'eût  été  organiser,  pour  1a  compte  de  la  commune, 
une  véritable  exploitation  commerciale  et  industrielle,  alors 
même  que  cette  exploitation  aurait  eu  pour  objet,  non  un 
bénéfice  à  réaliser,  mais  un  avantage  à  procurer  aux  habitants 
par  suite  de  l'abaissement  des  prix  de  vente.  Or,  les  communes 
n'ont  point  une  capacité  illimitée  ;  elles  doivent,  comme  les 
autres  établissements  publics,  se  renfermer  dans  le  cercle  des 
attributions  qui  leur  sont  conférées  par  la  loi.  El  il  n'est  pas 
douteux  que  la  fabrication,  l'achat  et  la  vente  des  médicaments 
constituent  des  opérations  industrielles,  commerciales.étran- 
gôres  aux  attributions  légales  des  Conseils  municipaux. 

Au  contraire,  un  Conseil  municipal  no  dépasse  en  rien  les 
limites  de  ses  attributions  quand  il  alloue,  sur  les  fonds  libres 
de  la  commune,  des  honoraires  annuels  à  un  médecin  qui 
s'engage  à  soigner  gratuitement  tous  les  habitants.  Par  une 
semblable  convention,  en  effet,  la  commune  no  se  livre  â  l'exer- 
cice d'aucune  profession,  ni  à  aucun  maniement  de  fonds 
pouvant  produire  des  pertes  ou  des  bénéfices, 

^___^_  J.  Jagquey 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2*î  avril  1898,  M,  le 
docteur  Carrière,  agrégé  près  la  faculté  de  médecine,  est 
nommé  chef  du  laboratoire  des  cliniques. 

Mutations  dans  le  personnel  du  service  de  santé  mili- 
taire de  la  région.  —  M.  le  médecin-major  de  ir"  classe 
Barois,  chef  de  service  a  l'hôpital  de  Lille,  devient  médecin 
chef  de  l'hôpital  militaire  de  Cambrai, 

—  M.  le  médecin -major  de  i"  classe  Dubois  est  placé 
pour  ordre  à  l'hôpital  militaire  de  Lille. 

—  M.  le  médecin  aide-major  de  lro  classe  Oui,  du  43* 
d'infanterie,  passe  au  Wic  d'infanterie. 

—  Nous  relevons  les  Q 0 ra ï nations  suivantes  intrressanl 
notre  région  dans  le  Cadre  des  officiers  du  service  de 
santé  militaire  de  la  réserva  : 

MM.  les  docteurs  Potel,  LKMtCBKif  MtnustiB,  Mahlikh, 
Vienne,  Laurent,  sont  nommes  alUe-majOrs  décelasse. 


concours  d'agrégation  (ekintrtjw  $t  accouchements} 

L'admissibilité  au*  éprouves  deliuilives  des  Concours 
d'agrégation  (section  de  Chirurgie  et  d'accouchements)  a 
été  proclamée  vendredi;  sont  admissibles  pour  Lille,  MM* 
(jaudier,  Vanverts  el  Lli  KdHT. 

Distinctions  honorifiques 

A  été  nommé  Ojji*  t<r  d*  \rwlémit\  U,  Leroy,  pharmacien 
à  Sains-du-Nord. 
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À  propos  du  conflit  hispano-américain,  notons  qu'en 
1897,  la  flotte  espagnole  comptait  127  médecins,  la  marine 
américaine  137  chirurgiens* 


NKCftQLUGJK 

Nous  avoua  le  regret  duûDoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Bell\-Desr\rquets,  de  Paris;  Lai- 
nNiw,  de  Douai;  Dromart,  de  Paris;  Guyot,  médecin- 
adjoint  à  l'asile  de  Qtiiitremares  ;  Berthibr,  d'Aix-les- 
Bains  (Savoie;  ;  Pujql,  dÀrgelès-sur-Mer  (Pyrénées- 
Orientales). 

Bhocchi,  professeur  de  zoologie  à  l'Iostitut  agronomique, 
à  Paris. 

De  M.  G.-C.-E  Dupont,  pharmacien  à  Gravelines,  membre 
du  Conseil  d'hygiène  de  Dunkerque  ;  de  M.  Hanquellb, 
pharmacien  à  Bétlmoe;  nous  adressons  à  leur  famille  l'ex- 
pression de  nos  sympathiques  condoléances. 


BIBLIOGRAPHIE 


Lexique-Formulaire  des  Nouveautés  Médicales,  par 
te  professeur  Paul  Lkfeiit»  i  vol.  in-i8  de  3*36  pages,  chez 
J,-B.  Bail  lit  n  et  fîl&,  io,  rue  Haut*  feuille  (près  du  boulevard 
Sa iut -Germain),  à  Paris, 

Chaque  jour  apporte  des  découvertes  nouvelles  en  patholo- 
gie, comme  en  thérapeutique,  La  terminologie  médicale  s'aug- 
mente constamment  de  termes  nouveaux.  Il  est  difficile  de  se 
tenir  au  courant  de  ces  progrès  incessants,  plus  difficile  encore 
de  noter  et  de  retenir  la  foule  des  notions  nouvelles. 

Ce  petil  volume  renferme  des  documents  disséminés  dans 
un  nombre  considérable  de  Traités  et  de  Journaux  de  méde- 
cine, que  les  Dictionnaires  les  plus  complets,  les  plus  récents 
ne  renferment  pas.  Epargner  au  travailleur  des  recherches 
parfois  longues  et  pénibles,  secourir  la  mémoire  du  praticien, 
tel  est  le  but  du  Lexique- formulaire  des  Nouveautés  Médi- 
cales. 

Le  lecteur  y  trouvera  l'analyse  des  travaux,  l'exposé  des 
découvertes  et  des  théories  les  plus  récentes  en  pathologie 
générale,  en  anatortu'e  et  en  physiologie  pathologiques,  en 
clinique  et  en  thérapeutique  médicales  et  chirurgicales  ;  l'in- 
dication des  nouvelles  méthodes  thérapeutiques*  des  nouveaux 
médicaments  et  dès  nouvel  tes  opérations. 

L'habitude  que  l'on  a  prise  de  donner  aux  maladies  les 
noms  des  auteurs  qui  les  onl  décrites,  les  dénominations  mul- 
tiples données  à  une  même  all'eclion  par  des  auteurs  différents 
rendent  la  nomenclature  médicale  confuse,  et  la  lecture  des 
ouvrages  de  médecine  souvent  dhlicile.  L'auteur  a  donné  l'in- 
dication de  toutes  ces  dénominations  et  synonymies. 

Aux  noms  propres  d'auteurs,  ou  trouvera  les  maladies  ou 
les  symptômes  qu'ils  ont  décrits ,  les  opérations  ou  les  instru- 
ments qu'ils  onl  inventés.  Aux  noms  de  maladies,  on  trou- 
vera rémunération  rapide  de  leurs  principaux  symptômes  et 
l'indication  des  nouveaux  agents  thérapeutiques  employés 
contre  elles.  Aux  noms  de  médicaments,  on  trouvera  leurs 
propriétés,  leurs  usages,  leur  posologie,  pour  les  différents 
Ages,  et  leur  meilleur  mode  d'emploi  avec  quelques  formules. 

Le  public  médical  fera  à  ce  Lexique- formulaire  le  môme 
accueil  qu'aux  autres  ouvrages  du  professeur  Paul  Lefeht, 
et  ce  petit  volume  trouvera  sa  place  sur  la  table  du  praticien, 
comme  dans  la  bibliothèque  de  l'étudiant. 


i     Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois . 

3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  S  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 


Masculin 


6 

10 

3 

6 

» 

1 

9 

11 

11 

3 


60 


Féminin 


7 
9 
7 
2 
4 
3 
6 
8 
10 
2 


58 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A   r Académie  des  sciences,   M.  Arloing 

étudie  l'influence  de  la  voie  et  du  mode  d'introduction 
sur  le  développement  des  effets  immunisants  du  sérum 
antidiphtérique.  L'action  antitoxique  de  ce  sérum  est  au 
maximum  quand  il  est  introduit  dans  le  sang  (veine 
jugulaire),  au  minimum  quand  il  est  introduit  dans  le 
tissu  conjonctif.  L'injection  intra-péritonéale  tient  le 
milieu  entre  ces  deux  limites. 

A  r  Académie  de  médecine,  M.  Grancher 

lit  un  rapport  important  de  la  Commission  nommée 
pour  étudier  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Voici  les 
principales  conclusions  : 

i°  L'Académie  rappelle  ses  conseils  de  1890  : 

a)  Recueillir  les  crachats  dans  des  crachoirs  contenant 
de  l'eau  phéniquée  à  5  °/0  et  colorée  ; 

b)  Eviter  les  poussières  en  remplaçant  le  balayage 
par  le  lavage  au  linge  humide; 

c)  Faire  bouillir  le  lait  avant  de  le  boire. 

2°  L'Académie  recommande  aux  médecins  l'applica- 
tion soutenue  de  ces  mesures  de  défense. 


30  Pour  l'armée,  l'Académie  demande  la  réforme 
temporaire  pour  les  tuberculeux  au  premier  degré  et  la 
réforme  définitive  dès  qu'on  a  constaté  le  bacille  de 
Koch  dans  les  crachats. 

4°  En  ce  qui  concerne  les  malades  des  hôpitaux  : 

a)  Isolement  des  tuberculeux  dans  des  pavillons  ou 
salles  séparées. 

b)  Antisepsie  des  salles  des  tuberculeux,  notamment 
par  la  réfection  des  planchers  et  la  suppression  du 
balayage. 

c)  Amélioration  du  corps  des  infirmiers  par  une  paie 
plus  haute  et  un  meilleur  recrutement  et  une  retraite. 

u*a  M.  Tuffier  émet  une  théorie  générale  sur  la 
ptôse  viscérale  :  Il  faut  voir  de  plus  haut  l'ensemble  de 
ces  déplacements  et  des  accidents  qu'ils  provoquent  et 
les  considérer  comme  des  expressions  d'une  maladie 
générale  congénitale  ou  acquise,  caractérisée  par  une 
infériorité  physiologique  des  tissus, 

A  la  Société  de  Biologie,  M  +  Sicard  a  expé- 
rimenté la  voie  céphalo-rachidienne  comme  voie  d  infec- 
tions microbiennes,  toxiques  et  thérapeutiques.  Le  bleu 
de  méthylène  ne  passe  pas  dans  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien :  c'est  ainsi  que  chez  un  dothrénentérique  l'auteur 
n'y  a  pas  trouvé  de  réaction  agglutinante  alors  que 
dans  le  sérum  elle  était  très  nette.  L'auteur  a  essayé 
d'injecter  de  la  toxine  tétanique  à  un  malade  atteint  de 
tétanos  ;  le  résultat  fut  nul. 

ç\  M.  BLOCH  a  essayé  de  traiter  la  tuberculose  pul- 
I  monaire  par  l'immobilisation  dans  un  appareil  plâtré  de 
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la  moitié  malade  du  thorax.  L'auteur  a  expérimenté  sur 
trente  tuberculeux.  Il  a  eu  un  succès  presque  constant. 
Il  y  aurait  une  diminution  notable  des  râles  et  craque- 
ments après  trois  semaines  de  traitement. 

A  la  Société  de  Chirurgie,  la  discussion  revient 
sur  les  psychoses  post  opératoires.  M.  Barette  rap- 
porte les  observations  de  trois  malades.  L'une,  âgée  de 
50  ans,  est  démente  depuis  15  mois. 

M.  TUFFIER  est  convaincu  que  dans  la  plupart  des 
cas  observés,  il  s'agit  de  malades  prédisposés. 

M.  BouiLLV  partage  cette  opinion;  néanmoins  on 
doit  reconnaître  que  route  opération,  et  en  particulier 
certaines  interventions  sur  les  organes  génitaux,  sont 
susceptibles  de  donner  une  secousse  cérébrale  capable  de 
faire  éclater  des  accidents  qui  auraient  pu  manquer  sans 
elle. 

^%  M.  Rfcard  lit  un  rapport  de  M.  Loison  sur  une 
observation  de  gastrostomie  faite  pour  un  épithélioma 
de  l'œsophage.  Le  résultat  est  excellent.  L'auteur  a 
employé  le  procédé  de  Fontan. 

D'après  M.  ROUTIER,  la  difficulté  est  surtout  d'obte- 
nir la  continence  de  l'estomac,  et  d'empêcher  le  rejet 
du  suc  gastrique. 

Pour  cela,  il  ne  faut  pas  ourler  la  muqueuse  à  la  peau, 
mais  à  la  partie  musculaire  et  séreuse  de  la  paroi 
abdominale. 

M.  Lucas-Championnière,  au  contraire,  recom- 
mande de  fixer  la  muqueuse  à  la  peau. 

Pour  M.  Tuffier  le  choix  du  procédé  n'a  pas  grande 
importance.  La  tolérance  des  estomacs  varie  beaucoup, 
quoi  qu'on  fasse  et  quel  que  soit  le  procédé  employé. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  M. 

SEVESTRE  présente  la  statistique  de  la  diphtérie  à 
l'hôpital  des  Enfants- Malades  pendant  Tannée  1897  : 

Sur  580  malades  la  mortalité  totale  a  été  de  17.40  %. 
Si  l'on  fait  déduction  des  cas  de  mort  dans  les  vingt- 
quatre  premières  heures  de  séjour  à  l'hôpital,  la  mortalité 
tombe  à  10.80  °  , .  Tous  les  malades  ont  reçu  une  dose 
de  sérum  variable.  La  dose  moyenne  est  de  20  centi- 
mètres cubes. 

Les  cas  de  croupsont  aunombrede  341  sur  lesquels 
202  enfants  ont  été  tubes.  Mortalité  globale,  i9,7O0/0; 
réduite,  11,41  %• 

ç*m  M.  HAYEM  revient  sur  sa  communication  précé- 
dente concernant  Temploi  des  alcalins  dans  le  traitement 
des  états  dyspeptiques.  Il  3e  défend  d'avoir  voulu  pros- 
crire l'usage  des  alcalins.  Il  a  seulement   affirmé  que 


d'une  façon  générale,  les  alcalins  pris  d'une  façon  pro- 
longée exagèrent  le  type  chimique  primitif. 

A  la   Société  de  Thérapeutique,  M.  Fre 

MONT  rapporte  plusieurs  observations  de  malades  hypo- 
peptiques  traités  avec  succès  par  l'administration  de  suc 
gastrique  en  nature.  Dans  tous  les  cas  l'auteur  a  eu  des 
succès.  Quant  à  expliquer  le  mécanisme  de  cette  action 
thérapeutique,  l'auteur  avoue  n'être  pas  en  mesure  de  le 
faire  actuellement. 


Congrès  de  médecine  de  Montpellier 


II.  —  FORMES  CLINIQUES  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Cette  question  a  été  étudiée  par  MM.  Bard,  Revil- 
LIOD  et  VERGELY.  Nous  nous  contenterons  de  résumer 
ici  le  rapport  du  dernier  de  ces  auteurs. 

On  peut  ranger  les  formes  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire en  trois  grands  groupes,  suivant  que  sa  marche  est 
aiguë,  subaiguë  ou  chronique.  Chacune  de  ces  classes 
comprend  à  son  tour  des  subdivisions  multiples. 

Tuberculoses  pulmonaires  aiguës  :  C'est  la  voie  san- 
guine ou  lymphatique  qui  est  particulièrement  suivie  par 
le  bacille  de  KOCH  quand  il  produit  une  infection  à 
marche  très  aiguë.  Ce  qui  domine  la  scène,  c'est  la  note 
infectieuse  locale  ou  générale  ;  fièvre,  troubles  neuro- 
musculaires et  digestifs,  troubles  du  côté  de  la  circula- 
tion du  sang  et  des  organes  hématopoiétiques,  voilà  les 
signes  offerts  par  les  malades.  En  dehors  des  cas  où  se 
fait  cette  évolution  septicémique  de  la  bacillose,  on  voit 
celle-ci  affecter  le  plus  souvent  les  allures  dune  maladie 
gastro-intestinale  :  granulie  proprement  dite,  typho- 
bacillose,  etc.  C'est  à  la  fièvre  typhoïde  que  ressemble 
cette  modalité  et  le  sérodiagnostic  présente  ici  la  plus 
haute  utilité. 

A  côté  de  cette  infection  à  forme  dothiénentérique,  on 
peut  ranger  la  tuberculose  aiguë  à  marche  suffocante, 
l'asphyxie  tuberculeuse  d' Andral  et  les  formes  bronchi- 
tiques et  bronchopneumoniques.  Le  début  de  ces  der- 
nières est  des  plus  insidieux  :  un  mauvais  état,  préalable 
du  sujet  a  préparé  le  développement  du  bacille.  Alors 
apparaît  une  bronchite  primitive  qui  ne  guérit  pas,  un 
rhume  qu'on  attribue  à  un  léger  refroidissement.  La 
percussion  de  la  poitrine  donne  des  résultats  très  divers. 
L'oppression  devient  plus  intense  à  mesure  que  les  bron- 
chioles sont  prises  et  qu*on  assiste  au  développement 
d'une  bronchite  capillaire.  11  est  très  difficile,  chez  les 
enfants,  de  dire  si  on  a  affaire  à  une  bronchopneumonie 
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banale  ou  à  une  bronchopneumonie  tuberculeuse,  telle- 
ment la  similitude  des  signes  est  grande. 

Sous  la  rubrique  de  tuberculose  aiguë  à  forme  pleu- 
rale, il  faut  ranger  toutes  les  modalités  cliniques  de  la 
granulie  où  la  note  pleurale  domine.  Landouzy  et  Lion 
pensent  que  la  bacillose  peut  être  incriminée  dans  les 
épanchements  pleuraux  au  moins  90  fois  %.  La  variété 
péritonéo-pleurale  présente  un  grand  intérêt  clinique. 
Après  quelques  troubles  vagues  ou  sans  prodromes, 
on  voit  survenir  des  accidents  péritonéaux  avec  une 
ascite  peu  abondante,  puis  une  fièvre  modérée  suivie 
d'un  épanchement  pleural  unilatéral.  Cette  forme  appar- 
tient presque  exclusivement  à  1  âge  adulte. 

La  pneumonie  caséeuse  est  essentiellement  un  proces- 
sus d'évolution  tuberculeuse  d'origine  intra-alvéolaire  ; 
les  expériences  de  Straus  et  de  Gamaleia,  récemment 
reprises  par  FRAENKEL  et  Troye,  ont  démontré  que 
l'injection  intratrachéale  de  ces  produits  chez  les  ani 
maux  détermine  une  pneumonie  caséeuse  comme  chez 
l'homme.  Le  diagnostic  différentiel  avec  la  pneumonie 
simple  peut  être  parfois  fort  difficile  quand  la  pneumonie 
lobaire  se  montre  chez  des  sujets  épuisés,  surmenés,  et 
quand  le  pneumocoque  est  associé  à  d'autres  microor- 
ganismes. 

Tuberculose  pulmonaire  subaiguë  ou  phtisie  galopante  : 
C'est  la  phtisie  chronique  raccourcie,  condensée,  la 
phtisie  chronique  moins  la  durée.  La  note  consomp- 
tive  domine  ici  :  la  maladie  débute  chez  un  sujet  jusque- 
là  bien  portant.,  mais  le  plus  souvent  après  une  grippe, 
une  coqueluche.  Elle  choisit  ses  victimes  dans  l'enfance 
et  dans  l'âge  adulte  ;  elle  s'annonce  comme  une  inflam- 
mation simple,  aiguë,  du  poumon  ou  un  catarrhe  bron- 
chique aigu.  Le  pronostic  est  presque  toujours  fatal. 

Tuberculose  pulmonaire  chronique  :  La  forme  com- 
mune, normale,  ulcéreuse,  est  caractérisée  par  l'installa- 
tion lente,  et  défiant  au  début  la  plus  scrupuleuse 
recherche  médicale,  du  bacille  dans  le  poumon.  A  côté 
d'elle  prennent  place  des  formes  larvées,  à  commencer 
par  la  chlorotique  ou  chloroanémique.  La  ressemblance 
avec  la  chlorose  peut  être  étonnante.  L'aspect  extérieur 
et  les  lésions  hématiques  sont  les  mêmes  ;  la  fièvre  et 
l'amaigrissement  s'observent  d'un  côté  et  de  l'autre. 
Il  est  très  difficile  de  dépister  la  tuberculose  sous  ce 
masque.  Quelquefois,  elle  prend  une  modalité  gastro- 
intestinale,  à  laquelle  Marfan  a  consacré  sa  thèse. 
Affaiblissement  de  la  motricité  stomacale  et  diminution 
du  pouvoir  digestif  du  suc  gastrique,  ulcérations  intes- 


tinales, diarrhée,  voilà  dans  ces  cas  les  grandes  lignes 
du  tableau. 

La  bronchite  sous  toutes  ses  formes,  aiguë,  chronique 
à  répétition,  catarrhale,  pseudo -grippale  ,  peut  dissi- 
muler la  germination  des  tubercules.  Il  est  inutile  d'in- 
sister sur  ces  formes  bronchitiques  aiguës  qui  débutent 
comme  une  irritation  a  frigore,  qui  frappent  successive- 
ment le  naso  pharynx,  le  larynx,  la  trachée  et  les 
bronches:  toux  sèche  d'abord,  puis  quinteuse,  expecto- 
ration nulle  ou  blanchâtre,  quelquefois  avec  quelques 
filets  de  sang,  râles  sibilants  disséminés,  piaulement, 
râles  sous-crépitants,  murmure  vésiculaire  obscur,  un 
peu  de  dyspnée,  un  peu  de  fièvre,  absence  de  bacilles 
dans  les  crachats.  Cet  état  se  prolonge,  résiste  aux 
divers  moyens  thérapeutiques.  Le  sujet  maigrît  et  perd 
ses  forces,  la  bronchite  passe  à  l'état  chronique  et 
bientôt  la  lésion  pulmonaire  apparaît  par  un  foyer  sous- 
claviculaire  et  sus-épineux. 

Les  lésions  du  larynx  dans  le  courant  de  la  phtisie 
sont  fréquents.  La  laryngite  catarrhale  cache  souvent 
derrière  elle  une  atteinte  grave  de  l'organe,  Les  organes 
génito-urinaires  sont  également  le  siège  de  manifestations 
variées  de  la  tuberculose  locale,  mais  fréquemment  aussi 
de  lésions  qui  ne  sont  que  l'extension  de  celles  qui  ont 
déjà  pénétré  dans  le  poumon. 

Il  faut  encore  décrire  une  forme  larvée  pseudo-addï- 
sonienne.  une  forme  osseuse  et  articulaire,  une  forme 
nerveuse,  une  forme  ganglionnaire. 

Les  phtisies  évoluant  sous  la  forme  larvée  fébrile  sont 
quelquefois  latentes;  dans  d'autres  circonstances,  l'allure 
delà  fièvre,  l'état  général  font  préjuger  une  bacillose. 
On  peut  voir  apparaître  une  fièvre  intermittente  à  accès 
en  apparence  réguliers  qui  ont  déjà  été  signalés  depuis 
longtemps  par  ROGER  dans  la  méningite  tuberculeuse 
et  qu'on  est  trop  aisément  tenté  de  prendre  pour  une 
fièvre  paludéenne  de  nature  bénigne. 

Il  y  a  également  une  place  à  faire  à  la  phtisie  latente, 
Elle  n'est  pas  rare  chez  les  animaux  ;  Nocakd  a  montré 
que  chez  les  bovidés  elle  existe  sous  les  apparences  de  la 
plus  exubérante  santé.  LAENNEC  pensait  qu'il  en  était 
de  même  pour  l'homme.  A  quels  signes  donc  reconnaître 
la  maladie?  Les  uns  se  contentent  du  doute  et  agissent 
comme  si  les  signes  tirés  des  anamnestiques  de  l'examen 
actuel  leur  paraissaient  suffisants  pour  porter  le  diag- 
nostic ;  les  autres  recourent  à  la  tuberculine  et  attendent 
de  ses  effets  le  témoignage  de  la  présence  de  l'agent 
pathogène  dans  l'organisme. 

La  tuberculose  pulmonaire  est  fréquemment  second  aire 
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à  des  tuberculoses  locales  primitives.  La  loi  de  LOUTS 
souffre  de  nombreuses  exceptions.  Les  lésions  cutanées, 
la  scrofule  tuberculose,  les  lésions  osseuses  articulaires, 
génitales,  rénales,  cérébro-spinales,  circulatoires,  pleu- 
rales, gastro-intestinales  peuvent  être  le  primum  movens 
d'une  attaque  pulmonaire  ultérieure. 

La  disposition  que  le  diabète  sucré  prête  à  la  marche 
de  la  maladie  qui  nous  occupe  a  été  reconnue  par  Mor- 
TON,  Coppland  NICOLAS  et  Gueudeville.  La  moitié 
des  diabétiques  deviennent  poitrinaires.  La  grippe,  dit 
GRASSET,  met  en  évidence  une  lésion  jusque-là  silencieuse 
et  qui  serait  peut-être  restée  longtemps  encore  à  l'état 
latent,  si  cette  grippe  n'avait  réveillé  la  disposition  en 
quelque  sorte  endormie.  LASÈGDE  a  étudié  avec  un 
soin  particulier  la  phtisie  survenant  dans  les  affections 
chroniques  des  reîns.  L'abus  de  l'alcool  prédispose  sans 
le  moindre  doute  à  la  facilité  d'envahissement  des  pou- 
mons par  les  bacilles  tuberculeux. 

Koch  a  remarqué  dès  le  début  de  ses  recherches  que 
des  mrcroGfganïsmes  divers  s'associent  au  bacille  spé- 
cifique, M.  Vergelv  croit  que  cette  question  n'est  pas 
encore  tranchée  et  qu'on  ignore  ce  qui  en  est  de  ces 
associations.  Le  bacille  peut  quelquefois  s'unir  à  des 
spores  de  champignons  qui  végètent  aisément  sur  les 
surfaces  ulcérées  et  en  pleine  déchéance  organique  :  on 
connaît  à  ce  titre  Taspergillus  fumigatus  et  l'actinomyces. 
L*aspergîllose  peut  se  développer  chez  des  phtisiques 
qui  n'exercent  aucune  des  professions  exposant  à  cette 
infection. 

Quand  on  fait  une  autopsie,  il  est  presque  constant 
de  trouver  des  masses  indurées,  résistantes,  cicatricielles, 
d'une  coloration  grîs-noirâtre,  avec  des  bronches  dila- 
tées, de  petites  cavités,  des  fragments  de  caséum  ou  des 
portions  calcifiées  perdues  au  milieu  de  portions  emphy- 
sémateuses, Quand  les  poumons  sont  en  grande  partie 
transformés  en  cette  masse  cicatricielle,  c'est  la  consé- 
quence d n  u  ne  phtisie  Jî[>  rettse . 

Tubercuhse  pulmonaire  infantile  :  Le  bacille  prend 
aisément  possession  de  l'o  rganisme  des  enfants  et,  de  plus, 
il  s'y  généralise  avec  une  étonnante  facilité  Les  groupes 
qu  Aviragnet  a  distingués  en  1892  demeurent  encore 
typiques.  On  s'accorde  à  reconnaître  aujourd'hui,  après 
des  opinions  divergentes,  assez  longtemps  acceptées,  que 
la  tuberculose  des  poumons  chez  le  vieillard  n'est  pas 
rare.  Elle  est  alors  localisée  et  très  ordinairement  accom- 
pagnée de  dilatation  des  bronches  et  d'induration 
fibreuse  du  voisinage.  Les  malades  rappellent  plutôt 
l'aspect  des  emphysémateux  bronchitiques  que  celui  des 


tuberculeux.  La  fièvre  ne  se  montre  qu'au  moment  des 
poussées  aiguës  ;  la  toux  et  les  hémoptysies  sont  peu 
fréquentes. 

De  tout  ce  rapport,  il  apparaît  avec  la  plus  entière 
évidence  que  l'individu,  le  terrain  si  Ton  veut,  joue  un 
rôle  important  :  il  revient,  en  second  lieu,  une  part  à 
ragent  microbien  et  à  ses  toxines  plus  ou  moins  viru- 
lentes. La  forme  varie  encore  avec  le  mode  d'introduc- 
tion du  bacille.  En  tous  cas,  il  faut  étudier  minutieuse- 
ment ce  que  devient,  dans  telle  ou  telle  condition,  l'or- 
ganisme aux  prises  avec  la  tuberculose  :  peut  être  est-ce 
la  voie  qui  doit  mener  à  un  traitement  rationnel  de  ce 
mal,  dont  la  vaccination  n'a  encore  fourni  que  des 
résultats  décevants 
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Un   cas   de    Goitre  exophtalmique  ; 

action  de  la  sympathicotomie  (opération  de  JABOULÀY) 

sur  l'exorbitisme  et  sur  la  tachycardie  (1) 

PAR    MM.   LKS   DOCTEURS 

F.  Combemale,  H.  O&udier, 

ET 

professeur  de  clinique  médicale  ex -chef  de  clinique  chirurgical* 

de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille 


La  bénignité  des  interventions  chirurgicales  sur  le 
sympathique  est  admise,  depuis  que  l'on  aborde  par 
la  résection  des  ganglions  cervicaux  supérieurs  le 
traitement  de  certaines  épilepsies.  Le  cas  dans 
lequel  nous  avons  pratiqué  la  sympathicotomie 
pourrait  venir  à  l'appui  de  cette  bénignité  de  l'opé- 
ration, si  c'était  là  le  point  que  nous  désirons  mettre 
en  lumière.  Mais  telle  n'est  pas  notre  intention. 

Ce  qui,  dans  l'observation  qui  va  suivre,  nous  paraît 
digne  de  fixer  l'attention,  c'est  que  par  la  résection 
du  sympathique  dans  le  goitre  exophtalmique  l'exor- 
bitisme et  la  tachycardie  disparaissent,  l'un  ea  quel- 
ques heures,  l'autre  en  quelques  jours,  et  que  cette 
disparition  de  deux  symptômes  cardinaux  de  U 
maladie  de  Basedow  est  durable.  Nous  ea  tirons 
volontiers  la  conclusion  que,  lorsque  la  tachycardie 
est  intense  et  continue,  lorsque  seule  ou  de  concert 
avec  l'exophtalmie  elle  est  cause  d'aocidents  mena- 
çants, la  sympathicotomie  devient  une  opération  de 
nécessité. 

Voici  du  reste  l'observation  qui,  en  exposant  le 
cas  devant  lequel  nous  nous  trouvions,    légitimera 

(1)  Communication  à  l'Académie  de  médecine,  séance  du  19 avril  1398. 
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notre  intervention  et  nous  absoudra  d'en  tirer  matière 
à  communication. 

Mmc  Elise  Deg...,  ménagère,  âgée  de  32  ans,  de 
Roubaix,  qui  a  hérité  de  sa  mère  d'un  nervosisme 
accentué  et  est  mère  de  deux  enfants  sans  tare 
apparente,  n'avait  pas  d'histoire  pathologique  quand 
elle  contracta,  l'hiver  dernier,  une  bronchite  simple 
de  nature.  Vers  le  même  temps,  son  cou,  qui  avait 
toujours  présenté  une  pointe  de  goitre  médian,  aug- 
mentait progressivement  de  volume,  sans  que  l'état 
général  subit  néanmoins  de  ce  fait  la  moindre  atteinte. 
Peu  à  peu  cependant  apparurent  des  phénomènes 
de  compression  bronchique  :  toux  fréquente,  accès 
de  dyspnée  nocturne,  sensations  d'étouflement,  et  des 
sensations  douloureuses  clans  la  région  précordiale  : 
palpitations  par  accès,  angoisse  presque  continue  ; 
parmi  d'autres  symptômes  contemporains  encore,  ce 
furent  l'émotivité  extrême  du  caractère,  l'apparition 
d'idées  lypémaniaques  vagues,  la  saillie  graduelle 
des  globes  oculaires,  le  tremblement  continu  et 
très  menu  des  extrémités,  la  moiteur  permanente 
de  la  peau,  la  sensation  de  chaleur  par  tous  les 
temps. 

En  sept  à  huit  mois,  ce  tableau  classique  de  la 
maladie  de  Basedow  s'était  constitué  chez  notre 
malade,  sans  qu'aucune  étiologie  particulière  (gros- 
sesse, allaitement,  fatigues  physiques,  état  moral), 
puisse  être  invoquée.  Du  reste,  le  sommeil  était  bon 
dans  les  conditions  favorables  de  décubitus,  les 
règles  normales,  l'appétit  conservé,  car  il  n'y  avait 
pas  de  dysphagie.  Elle  était  dans  cet  état  quand  un 
médecin*  consulté  proposa  la  thyroïdine  :  d'alors 
date  un  amaigrissement  subit  et  notable,  une  poussée 
nouvelle  de  palpitations,  d'exorbitisme  ;  l'apparition 
d'une  parésie  de  la  corde  vocale  droite  sans  phéno- 
mènes inflammatoires,  amenait  peu  après  la  malade 
à  la  consultation  de  l'un  de  nous. 

A  l'examen,  ce  qui  frappait  d'abord,  c'était  le  goitre 
volumineux,  donnant  au  cou  un  pourtour  de  36 
centimètres  mesuré  au  cordeau,  formant  une  tumeur 
nettement  trilobée  (chaque  lobe  ayant  le  volume  d'un 
œuf  d'oie),  écartant  les  muscles  superficiels  du  cou, 
rejetant  le  paquet  vasculaire  en  arrière,  et  battant  à 
chaque  pulsation  cardiaque  d'une  manière  très  appa- 
rente à  la  façon  d'un  thrill.  Malgré  la  gêne  respira- 
toire et  la  dyspnée  qu'il  provoquait,  la  malade  suppor- 
tait la  présence  de  son  goitre  sans  réclamer  de 
secours  thérapeutique. 

Mais  ce  dont  la  malade  demandait  à  être  soulagée, 
en  plus  de  la  voix  bitonale  et  de  l'aphonie  passagère 
causées  par  sa  paralysie  laryngée,  c'était  des  sensa- 
tions douloureuses  précordiales  qu'elle  éprouvait  ; 
palpitations  constantes,  angoisse  presque  continue 
qui  la  tenaient  dans  un  cauchemar  permanent.  L'aus- 
cultation, en  effet,  révêia  un  cœur  véritablement  affolé, 
dont  il  était  impossible  de  compter  avec  exactitude  le 
nombre  des  battements  :  cependant  le  nombre  de 
200  fut  dépassé  à  l'un  des  examens  subis;  inégal, 
irrégulier,  mais  frappant  violemment  la  poitrine  par 
véritables  bonds,  ce  cœur  ne  présentait  pas  de  bruit  de 
souffle,   de  lésions  d'orifices.  Le  pouls  radial  parti- 


cipai de  ces  caractères  ;  h  peine  ondulé,  tellement 
il  était  rapide  ri  dépfessîble,  ainsi  qu'en  témoigné 
l;i  sphygmogramme  ei-jniut  qui  rappelle  celui  d'un 


asystolique,  il  avait  parfois  des  soubresauts  subila; 
21  iî  pulsations  furent  romplees  un  jour,  a  plusieurs 
reprises  le  chiffre  de  160  fui  dépassé.  Connue  les 
carotides,  les  jugulaires  Matent  uni  ruées  de  batte- 
ments, nullement  transmis  La  tension  artérielle 
n  ehiil  cependanl  pas  modifiée  -  elle  était  de  18  mm. 
i]r  surmenée  eardiaqu/  évident  et  la  crainte 
d'iti'rifieiite  nienaranls  pour  la  malade  du  fait  de  sa 
tachycardie  nous  deeiderenl  a  lui  proposer,  dès  la 
troisième  visite,  une  intervention  Chirurgicale,  qu'elle 
acreptïi  rie  [Mime  abord,  sous  réserve  «ht  consentement 
dr  son  mari,  En  faisant  cette  proposition,  nous  nous 
souvenions  que  dept  M,  Jvkoiîlay  par  la  simple  section 
du  -\mpalliiqne  dans  mi  cas  de  goitre  exophtalmique 
avaiî  obtenu  des  résultais  immédiate  excellente  sur 
la  tnrhvi\rinlie,  Pi  que  \L  Jo\\ix:o  avnil  également 
ohlenu  d+vs  ejîets  durables,  modérateurs  de  l'accéléra- 
tion eardiaque,  par  la  résection  du  eordon  sympa- 
thique de  iliaque  eote  jusqu'au  ganglion  intérieur. 
Nous  n'ignorions  pas  non  plus  que  dans  des  observa- 
tions nouvelles  MM,  .Iaroclàv,  F.vukr,  Gkiuiu>-Mar- 
guano,  QtTK#U,  SûULltëït,  JuVAHAf  affiroimenl  que 
l'opération  rapidement  eonduile  et  eNéeulée  dans  cer- 
taines conditions»,  M&U  particitiiêremenl  bénigne, 
mais  qu'elle  ne  donnait  pas  toujours  tous  les  résultats 
qu'on  en  attendait  He  loul  cela  la  patiente  fut  infor- 
mée. 

Cependant,  avant  que  d'opérer  et  en  attendant  I» 
réponse,  nous  eûmes  recoure  à  une  înedi  cal  ion  destinée 
à  ealmer  l'éréîhïsrne  cardiaque  :  10  eentigr.  par  jour 
d'ipera.  d'e\ trait  d'opium  et  de  digitale  en  pilules 
furent  ordonnas;  le  résultai  dans  la  huitaine  fut  bfea 
d'abaisser  à  1 10  le  nombre  des  pulsations,  de  faire 
disparaître  lanpoisse  prècordiah*,  mais  trois  jours 
après  la  cossïttion  de  la  rnédieafînn,  le  pouls  remon- 
lait,  |(*s  palpitations  reprenaient  intenses- 

Ln  malade  viril  dV||e-ineiue  demander  î'njiéralion. 
Nous  riiospilaUsfnnrs  aussitôt,  d'aulanf  que  sa  toux 
et  s;i  dvsjune  avaient  augmente  :  de  fait  des  raies  de 
broneliile  ronronnaient  dans  ^;i  poitrine. 

LeMinien  minutieux  auquel  nous  l;i  soumîmes  i\ 
peine  entrée  a  la  Maison  de  santé,  une  dernière  fois 
avant  dinlenemr  ,  nous  révéla  dans  les  urines 
l'abseure  de  pigments  ;monnaux,  mais  uni*  forlerolo- 
raliou  par  l'unu/brume:  rares,  foneees,  urntirjues.rUi^ 
présentaient  des  Iraees  d'albumine,  mais  Purée  était 
on  quantité  normale  (tfi  gt\  par  llïTe),  Les  eonditions 
de  nutrition  étaient  clone  favorables  pour  opérer, 

Le  Sartg  avait  une  rielnsse  Ldnbulaire  normale  de 
'i  millions  S0Q.-QQO  beïnaliesT  niais  une  lûgiVre  dimi- 
nution dans  le  taux  de  l'Iiémoglobie  ;  nous  ne  notâmes 
pas  de  leucocytose,  pas  de  formes  nurleees  dans  les 
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hématies.  Il  n'y  avait  donc  pas  d'asphyxie  chronique 
sanguine. 

La  température  oscillait  entre  37°2  et  37°9.  L'état 
nerveux  était  très  accusé  :  besoin  de  déplacement, 
insomnie   du   fait  d  une  angoisse  morale  continuelle. 

Du  côté  des  yeux,  l'exophtalmie  quoique  fort  nette, 
n'était  pas  excessive,  comme  on  peut  le  voir  sur  le 
cliché  stéréoscopique  pris  par  le  docteur  Dhaine, 
mais  le  signe  de  Gnefe  existait,  c'est  à-dire  qu'il 
y  avait  dissociation  des  mouvements  synergiques  des 
paupières  et  des  globes  oculaires,  mais  des  scolomes 
scintillants  traversaient  parfois  son  champ  visuel.  A 
part  cela,  l'acuité  visuelle  était  normale,  il  n'y  avait 
pas  de  diplopie,  pas  de  conjonctivite. 

La  malade  étant  préparée  comme  d'usage,  l'opé- 
ration eut  lieu  le  12  mars  1898  ;  le  pouls  bat  près  de 
200,  quelques  minutes  avant  l'entrée  dans  la  salle 
d'opérations. 

Chloroformisation  sans  incidents.  Le  docteur  Gau- 
dieh  attaque  l'opération  par  le  côté  droit.  Incision 
de  douze  centimètres  suivant  le  bord  postérieur 
du  sterno-mastoïdien  ;  elle  commence  un  peu  au- 
dessus  de  l'angle  du  maxillaire  et  finit  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  la  clavicule.  Section  de  la  peau, 
des  fibres  du  peaucier  et  de  l'aponévrose;  chemin 
faisant,  le  bistouri  divise  les  branches  transverses 
du  plexus  cervical  superficiel. 

La  veine  jugulaire  reconnue,  turgescente,  est  dénu- 
dée sur  toute  la  longueur  de  la  plaie  et  donnée  à  l'écar- 
teur.  En  dedans  de  la  veine,  on  reconnaît  la  carotide 
interne,  et  le  pneumogastrique.  L'artère  et  le  nerf  déli- 
catement isolés,  sont  donnés  ainsi  que  la  veine  à  l'écar- 
teur.  Immédiatement  derrière  la  carotide,  on  aperçoit 
dans  l'aponévrose  prévertébrale,  un  tronc  nerveux, 
aphitL  fin,  juste  au  devant  des  tubercules  antérieurs 
des  apophyses  transverses.  Ce  filet  est  suivi  en  haut  et 
en  bas:  en  haut,  dnns  l'angle  supérieur  de  la  plaie, 
très  profondément,  nu  finit  en  écartant  bien,  par  aper- 
cevoir le  ganglion  supérieur,  renflé  et  d'où  émergent 
de  fins  rameaux.  Le  sympathique  est  alors  sectionné 
dnn  coup  de  ciseau,  au  dessus  du  ganglion,  puis 
disséqué  de  haut  en  bas,  en  le  décollant,  sur  une 
longueur  de  7c.t  3.  11  est  très  friable,  et  en  bas  la 
pince  qui  le  maînlient  en  déchire  un  fragment.  Au 
moment  de  sa  section,  la  pupille  droite  s'est  rétractée 
nettement,  et  l'exophtalmie  commence  à  diminuer; 
une  demi-heure  après  la  protusion  de  l'œil  droit 
avait  disparu. 

La  pkiie  complètement  exsangue  est  fermée  par  un 
plan  de  suintes  superficielles.  Pas  de  drain  Panse- 
iiM'iit  antiseptique.  L  opération  a  duré  22  minutes. 

Du  coté  gauche,  l'opération  est  conduite  de  la  même 
manière,  mais  henucoup  plus  rapidement (8  minutes); 
lii  sympathique  est  rapidement  atteint,  car  on  est 
moins  gvnè  qu'à  droile  par  le  volume  des  vaisseaux 
ilu  cou.  Le  ganglion  supérieur  et  le  sympathique  sont 
réséqués  sur  une  étendue  de  6  cent.  Au  moment 
de  [a  sec! ion,  la  pupille  devient  punctiforme;  mais 
la  disparition  de  l'exophtalmie  est  moins  appréciable 
que  de  l'autre  côté.  Sulures  comme  à  droite. 

La  malade  a  très  bien  supporté  le  chloroforme, 
qu'administrait  avec  prudence  le  Dr  Ingelrans.  Elle 


se  réveille  rapidement  :  l'aspect  de  la  figure  a  déjà 
changé,  le  regard  n'a  plus  la  fixité  d'il  y  a  une  heure. 
Nous  notons  que  le  pouls  n'a  pas  subi  de  modifica- 
tions très  appréciables. 

Les  suites  opératoires  furent  excellentes.  La  courbe 
thermique  que  l'on  peut  suivre  ci-contre  ne  révèle, 
au  reste,  rien  d'anormal,  sinon  la  température  de 
38°4  le  soir  même  de  l'opération,  et  39°1,  39°2  le  len- 
demain ;  ces  températures  qu'il  convient  d'attribuer  à 
la  bronchite  subaigué  que  présentait  la  malade,  et  sur 
laquelle  nous  avions  passé,  tant  l'asystolie  était 
menaçante,  ne  se  représentèrent  du   reste  plus. 


La  courbe  du  pouls  que  l'on  peut  suivre  sur  le 
même  tracé,  ne  montre  aucune  modification  sensible 
du  nombre  des  pulsations  jusqu'à  trois  jours  après. 
En  présence  de  ce  fait  que  le  pouls  restait  le  lende- 
main au  même  chiffre  qu'avant  l'opération,  nous 
administrâmes  dès  le  second  jour  les  pilules  dont 
nous  avions  déjà  obtenu  l'effet  appréciable  Ce  fut 
comme  une  amorce  à  la  chute  du  pouls;  diminuant 
de  moitié  la  quantité  d'ipéca  le  jour  suivant  pour 
suspendre  le  quatrième  jour,  nous  vîmes  successive- 
ment le  pouls  tomber  à  120  le  15  mars,  à-  104  le  17. 
Cinq  jours  après  l'opération,  le  18  mars,  alors  que 
l'ipéca  était  suspendu  depuis  deux  jours,  le  pouls 
était  à  1)8  et  s'y  maintenait  tout  le  jour  ;  les  qualités  en 
étaient  celles  que  montre  le  tracé  sphygmographique 
ci-joint,  fréquent,  mal  assuré  encore,  mais  régulier 


et  égal.  La  tension  artérielle  était  à  17mm5.  On  pou- 
vait presque  dire  que  le  cœur  battait  normalement; 
il  n'y  avait  plus  d'accès  de  palpitations;  nuits  excel- 
lentes d'autre  part,  état  moral  complètement  revenu. 

Le  20  mars,  les  fils  sont  enlevés  ;  il  y  avait  réunion 
linéaire  par  première  intention  ;  la  malade  quitte  son 
lit  et  mange. 

Le  28  mars,  seize  jours  après  l'opération,  la  malade 
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renir,  les  indications  de  la  sympa* 
&    goitre  exophtalmique  ;  nous  vou- 
•h  ute  lente,  m;iis  durable  du  pouls  h 
tion  du  sympalhique.  Notre  ras  ne 
confirmer  ce  qirfi  rins  devanciers 
t     vu  et    noir  :    niais   nous    ferons 
r  intervention  rt'avaïl  pas  été  roçûiih 
.   nôtre  par  le  besoin  de  parer  aux 
j    cœur.  Or,  nous  estimons,   nous, 
aie  indication  :  et  l'explication  des 
roposons  ci-aprfcs  nous  porte  à  ne 
Sssité  d'une  intervention. 
s    qui   ont  effectué  celle  opération 
•en   effet  que   la    tachycardie,   dès 
ipathique,  cesse  du  hul  d'une  aeMon 
Binage  sur  le CCfUr,  de  nerf   a   nerf. 
tardés  de  la  section  do  sympathique 
peuvent  pas   légitimer    relie    h ypf>- 
nons  plus  volontiers,  avec    M.  le 
ieimer,  que  les  ideu  sympathiques 
irès  la  section  du  troue,  ressent  de 
iver  rhyperséeréliori  tin  roïdienne, 
iardie,et  qu'ainsi  l'ébtillltitin  canita- 
i'éléments  pour  IVntreieuir, 
Uion  tirée  du  fait  que  |i>  goitre  choz 
•as  diminué  de  volume,  après  l'opéra* 
jr  nous  convainere  d'erreur   dans 
3n  effet,  des  deux  sécrétions*  colloïde 
'organe  qui  déjà    à   IViat    normal 
t  pathologique.  Tune  peut  elre  1res 
*e  peu   ou   pas  au^meuti  t\    rumine 
très  avec  hyperthyroldigstfion,  mais 
produire,   rniriiii^   dans   les  gros 
)ïdisation  :  ta   charpente  dans   un 
•e  part  pas  plus  la  seerrliou  toxique, 
3xique  n'est  la   sécrétion  colloïde; 
accidentelle  par  la  thyroldine  de 
*st  une  preuve,    he  n>  que  legottrc 
le  volume,  il  ne  >Vn  suit  donc  pag 
xiquen'a  paséte  dimiintee,  annihiler 


mple  informé  nous  croyons    doue 

queue  menaçait  ae  taire  courir  a  notre  malade  a  légi-  noire  iiypouiese  plausible. 

timé  à  nos  propres  yeux  cette  intervention  audacieuse.  Et  si  elle  est  vraie,  si  par  la  àScttoi]  tlu  sympathique 

Au  milieu  des  considérations  théoriques  que  cette  on  s'oppose  à  l'hypersécrétion  thyroïdienne  par  suite 

observation  pourrait  soulever,  il  en  est  une  à  laquelle  à   l'accélération   exagérée  du  nein\   cVsl    quand  la 

nous  attachons  beaucoup  d'importance.  Il  nous  sem-  tachycardie  est  intense  et  durable   duns  un   cas  de 

ble  en  effet  que  le  résultat  que  nous  avons  obtenu  !  goitre  exophtalmique,  que  la  section  dn  swiipalliique 
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devient  véritablement  le  traitement  de  choix.  C'est  la 
conclusion  à  laquelle  il  ne  nous  parait  ni  trop  hardi 
ni  trop  téméraire  de  se  rallier  pour  l'instant. 


Forme  rare   d'hématocèle   rétro-utérine 

par  le  docteur  Lambret,  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Le  diagnostic  exact  des  lésions  du  petit  bassin 
d'origine  génitale  est  entouré  de  grandes  difficultés. 
Même  dans  les  cas  qui  paraissent  devoir  être  très 
simples,  et  pour  ainsi  dire  classiques,  on  ne  peut  se 
montrer  franchement  affirmatif,  et  il  faut  toujours 
laisser  une  place  à  l'imprévu  et  à  la  surprise.  Il  m'est 
arrivé  dernièrement  (1)  de  prendre  pour  une  annexite 
une  tumeur  juxta-utérine,  qui  n'était  autre  que  la 
corne  atrophiée  d'un  utérus  unicorne,  corne  qui, 
atrophiée  à  ses  deux  extrémités  interne  et  externe, 
était  hypertrophiée  à  sa  partie  moyenne.  Le  fait 
que  je  désire  rapporter  aujourd'hui  est  encore  une 
preuve  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  tomber 
dans  Terreur  :  c'est  un  nouveau  cas  où  l'incision  et 
l'exploration  directe  m'ont  permis  de  trouver  tout 
autre  chose  que  ce  que  m'avait  fait  présumer  le  palper 
et  l'interrogatoire. 

Observation.  —  11  s'agit  d'une  femme  X...,  32  ans, 
entrée  en  mars  dernier  dans  le  service  du  professeur 
Folet,  que  j'avais  l'honneur  de  suppléer.  Aucun 
antécédent  héréditaire  ni  personnel  ;  passé  génital 
nul,  deux  enfants  sans  difficultés  ni  accidents  ;  règles 
régulières  et  normales,  très  peu  de  flueurs  blanches. 
La  malade  raconte  que  15  jours  avant  son  entrée  à 
l'hôpital,  après  un  retard  de  deux  mois,  elle  ressentit 
des  douleurs  dans  le  ventre  et  eut  une  hémorrhagie 
abondante.  Son  médecin  diagnostiqua  une  perte,  et 
au  milieu  des  caillots,  il  trouva  l'œuf  qu'il  affirma 
avoir  été  expulsé  en  totalité.  Néanmoins,  elle  continua 
à  souffrir  et  à  perdre  du  sang,  c'est  pourquoi  elle 
entre  à  l'hôpital.  Au  moment  de  l'examen  son  état 
général  est  plutôt  mauvais,  le  teint  jaunAtre,  la  lan- 
gue sale.  L'examen  des  organes  génitaux  internes  est 
très  douloureux  et  difficile  ;  néanmoins  on  arrive  à 
délimiter  par  le  vagin  l'abdomen,  faisant  saillie  et 
bombant  fortement  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  une 
tumeur  molle  et  très  nettement  fluctuante,  remon- 
tant un  peu  au-dessus  du  pubis.  A  ce  moment,  la 
malade  n'avait  pas  de  fièvre,  mais  l'état  général  me 
paraissait  suffisamment  compromis  pour  décider 
l'intervention  et  l'évacuation  par  l'incision  du  cul- 
de-sac  postérieur,  du  contenu  de  la  poche  que  je 
croyais  purulent  ;  mon  diagnostic  était  en  effet,  et 
naturellement:  suppuration  pelvienne  occupant  le 
cul-de-sac  de  Douglas,  consécutive  à  une  infection 

(1)  Voir  Bull,  de  méd.  de  Paris,  janvier  1898. 


génitale  ayant  pour  origine  la  fausse  couche  signalée 
par  la  malade. 

L'incision  du  cul-de-sac  postérieur  permit  à  mon 
doigt  qui  décollait,  de  pénétrer  dans  la  poche;  je 
perçus  immédiatement  que  le  contenu  n'en  était  pas 
liquide,  mais  formé  de  caillots  mous  et  diffluents: 
j'étais  dans  une  hématocèle  ;  bien  plus,  en  enfonçant 
le  doigt  plus  avant  dans  la  cavité,  je  sentis  très  nette 
ment  un  petit  fœtus.  Je  vidai  rapidement  la  plus 
grande  partie  de  la  masse  caillotique;  le  fœtus  se 
trouvait  dégagé  et  je  m'efforçai  en  suivant  le  cordon 
ombilical  qui  se  dirigeait  vers  la  paroi  latérale  gauche 
de  trouver  l'endroit  précis  où  il  s'insérait  ;  mais  très 
fragile,  le  cordon  se  rompit  et  j'enlevai  alors  le  fœtus. 

En  achevant  de  vider  la  poche  de  ses  caillots,  je 
décollai  quelques  villosités  placentaires,  décollement 
qui  n'alla  pas  sans  une  hémorrhagie  notable,  je  pris 
alors  le  parti  d'achever  la  désinsertion  du  placenta 
que  je  trouvai  à  gauche  et  dont  j'enlevai  la  plus 
grande  partie.  Pour  arrêter  l'hémorrhagie  devenue 
sérieuse,  je  fis  un  tamponnement  serré  de  la  poche  de 
l'hématocèle,  décidé  à  intervenir  par  l'abdomen,  si  le 
sang  continuait  à  couler;  mais  je  ne  fus  pas  obligé 
d'avoir  recours  à  ce  moyen,  le  tamponnement  métho- 
diquement pratiqué  à  la  gaze  iodoformée,  arrêta  net 
l'hémorrhagie. 

La  malade  peut  être  considérée  comme  guérie.  Au 
milieu  d'une  apyrexie  complète,  la  cavité  de  l'hêma- 
tocèle  s'est  rétrécie  et  a  disparu  peu  à  peu. 

Le  fœtus,  qui  pouvait  avoir  deux  mois  et  demi, 
était  virant. 

L'histoire  de  la  maladie  est  maintenant  facile  à 
reconstituer.  Le  retard  des  règles  était  dû  à  une 
grossesse  extra-utérine  ;  il  s'est  produit  au  bout  de 
deux  mois  et  demi,  comme  c'est  la  règle,  une  rupture 
ou  un  avortement  tubaire  ayant  provoqué  la  forma- 
tion d'une  hématocèle  et  l'expulsion  d'une  caduque 
utérine  qui  fut  prise  pour  l'œuf  lui-même.  Cette 
expulsion  de  caduque  utérine  est  un  phénomène  bien 
connu  dans  les  cas  de  grossesse  ectopique,  et  on  sait 
aujourd'hui  que  c'est  également  dans  cette  grossesse 
ectopique  qu'il  faut  chercher  l'unique  cause  de  l'hé- 
matocèle rétro-utérine.  N'importe,  l'erreur  était 
presque  fatale,  et  d'autres  (1)  l'ont  commise  avant 
nous  dans  des  cas  semblables,  où  l'expulsion  de  la 
caduque  domine  la  scène  clinique,  où  l'hématocèle 
ressemble  à  un  avortement. 

Il  faut  aussi  remarquer  que  l'hématocèle  donne  très 
rarement  une  sensation  de  fluctuation  aussi  nette  et 
aussi  franche  sur  toute  son  étendue;  les  parois  delà 
poche  formées  par  une  coque  de  néo-membranes 
péritonéales  sont  ordinairement  beaucoup  plus  dures. 

J'appellerai  maintenant  l'attention  sur  cet  autre 

(1)  Trois  fois  d'après  Cf.stan.  Th.  Paris  1895. 
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fait  également  intéressant  :  la  continuation  de  la  vie 
du  fœtus  malgré  son  expulsion  de  la  trompe  ;  y  a-t-il 
eu  rupture  ou  avortement  tubaire?  Il  est  impossible 
de  le  dire,  mais  il  est  remarquable  que  le  fœtus  ait 
survécu  à  la  catastrophe.  Vivait-il  au  milieu  des 
caillots?  En  était  il  séparé  par  une  cavité  amniotique 
à  parois  minces  ?  Nous  n'en  savons  rien  Tout  ce  qu'il 
est  possible  d'affirmer  c'est  que  nous  n'avons  pas 
vu  de  membrane  bien  nette  parmi  les  caillots. 

En  dépit  de  l'erreur  de  diagnostic,  l'intervention 
a  été  d'une  utilité  incontestable  ;  elle  a  permis  de 
débarrasser  la  femme  d'une  grossesse  ectopique, 
véritable  tumeur  susceptible  de  causer  à  peu  près 
fatalement,  dans  l'avenir,  des  dangers  sur  la  gravité 
desquels  il  est   inutile  d'insister. 


La  Stypticine 
dans  les  épistaxis  utérines  et  les  hémoptysies 

par  le  docteur  J.  Lavialle  et  Oh.  Ruyssen,  externe  des  hôpitaux 


En  raison  probablement  de  ses  propriétés  analo- 
gues à  celles  des  astringents,  des  styptiques,  le  nom 
de  stypticine  (1)  a  été  donné  au  produit  extrait  de 
l'opium,  au  chlorhydrate  de  cotarnine  ;  la  cotarnine, 
on  le  sait,  est  dérivée  de  la  narcotine,  l'un  des  alca- 
loïdes de  l'opium. 

Expérimentée  cliniquement  pour  la  première  fois 
par  Gottschalk  (2),  qui  s'en  est  servi  pour  combattre 
les  hémorrhagies  utérines,  soit  au  cours  de  l'accou- 
chement soit  en  dehors  de  cet  état,  la  stypticine  a 
aussi  été  employée  contre  les  épistaxis  utérines  sous 
la  dépendance  de  toute  autre  cause. 

Gottschalk  a  publié  le  résultat  de  ses  observations 
et  recherches,  en  y  ajoutant  des  détails  circonstanciés 
sur  les  effets  physiologiques  du  nouvel  agent,  dans 
un  mémoire  qu'il  a  produit  au  Congrès  gynécologique 
de  Vienne  en  1895.  Il  a  apporté  à  l'appui  de  ses  conclu- 
sions un  grand  nombre  d'observations  qui  montrent 
que  la  stypticine  exerce  une  action  d'arrêt  très 
manifeste  et  très  rapide  sur  les  hémorrhagies  utérines. 
Employant  la  stypticine  au  cours  de  ses  recherches 
cliniques,même  dans  les  cas  où  l'hémorrhagie  utérine 
était  le  fait  d'une  tumeur,  Gottschalk  a  convenu 
que  dans  ces  conditions  encore,  les  résultats  ont  été 

(1)  Noos  bous  sommes  procuré  la  stypticine  qui  a  servi  à  nos  recher- 
ches chez  Merc  k,  de  Darmstadt. 

(S)  fioracuALK.  Dm  stypticin  bei  Gebaermutterblutungen*  Therapeu- 
tUche  Monatshefte,  1895,  t.  IX,  p  646.  J 


parfois  très  heureux,  mais  il  avoue  qu'il  ne  faut  pas 
demander  au  médicament  une  trop  grande  efficacité 
en  pareille  circonstance.  Dans  ces  cas,  c'est  à  Tinler- 
vention  de  la  chirurgie  de  juger  la  difficulté.  Mais,  ces 
cas  éliminés  du  champ  d'action  de  la  aty plicino,  au 
dire  de  Gottschalk,  toute  métrorrhagie,  de  quelque 
nature  qu'elle  soit,  est  enrayée  par  l'emploi  de  cet 
agent. 

L'auteur  s'est  appliqué  aussi  à  étudier  les  effets 
physiologiques  de  ce  médicament,  et  dans  ce  but  a 
institué  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux. 
A  la  suite  d'injections  hypodermiques,  il  a  observé 
que  la  stypticine  est,  avant  tout,  un  agent  dont  l'action 
porte  sur  le  système  respiratoire,  en  môme  temps 
que  la  tension  sanguine  baisse.  Mais  il  est  à  noter 
que  cet  abaissement  de  la  tension  sanguine  n'est  que 
secondaire,  et  soumis  aux  variations  de  pression  que 
subit  d'abord  l'appareil  respiratoire.  Il  est  ft  noter 
aussi  que  le  mécanisme  de  la  respiration  n'est  pas 
influencé  lui-même  directement,  car  la  stypticine 
exerce  avant  tout  son  action  sur  les  centres  respira- 
toires de  la  moelle  et  du  cerveau,  el  aussi  sur  le  grand 
sympathique  lui-même.  L'action  physiologique  de  la 
stypticine  à  ce  point  de  vue  offre  donr  des  rapports 
intimes  avec  celle  de  l'hydrastinine.  Toutes  les  deux 
amènent  un  ralentissement  dans  les  fonctions  de  la 
respiration,  une  dépression  de  la  tension  sanguine. 
Il  est  remarquable  que  voisines  par  leur  constitution 
chimique,  dans  la  formule  Cu  H4-  NO'  (OCH1)  de  la 
cotarnine  OCH1  tenant  la  place  d'un  H  dans  la  for- 
mule Cn  H13  NO3  de  Thydrastinine  —  t  ces  deux  subs- 
tances aient  aussi  des  propriétés  physiologico-théra- 
peutiques  presque  identiques. 

L'action  de  la  stypticine,  comme  hémosta tique  dans 
les  hémorrhagies  utérines,  prête  à  plusieurs  interpré- 
tations. Pour  les  uns,  Gaertig  (1),  Falk  (2),  parexern- 
ple,  la  suspension  de  l'hémorrhagie  sérail  due  à  la 
contractilité  de  la  fibre  utérine,  contractililé  qui  aurait 
pour  résultat  d'oblitérer  les  vaisseaux,  serpentant 
dans  l'épaisseur  du  muscle  utérin.  Mais  peut-être 
trouverait-on  une  explication  plus  naturelle  dans  ce 
fait,  que  la  stypticine  modérant  les  mouvements 
respiratoires,  et  d'autre  part,  abaissant  la  tension 
artérielle,  il  en  résulte  pour  le  torrent  circulatoire 
tout  entier,  une  sorte  de  ralentissement  à  la  faveur 

(1)  Gaertio    —   Stypticin,    ein    neues    Milld    In    gynœkoïofîim-heu 
Arzneiscbatz,  Tkerapeutische  Monaishefie%  l&lft,  p.  7(h 

(2)  Falk.  —  Cotarnioum  hydrochloricum  (slypUcîen)  Thvmptutîtche 
MontUskefle,  189&,  p.  28. 
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duquel  peuvent  s'organiser  des  caillols  obturateurs, 
qui  met  t  eut  fin  à  récoule  me  ni  sanguin, 

A  doses  élevées,  la  slypticine  trappe  encore  le  jeu 
régulier  des  muscles,  On  Voit  l'animal  tomber  d'abord 
dans  l'apathie,  une  atonie  musculaire  profonde 
s'empare  de  l'organisme,  un  ralentissement  considé- 
rable s'accuse  dans  les  mouvements  respiratoires. 
Bientôt  à  celte  période  de  torpeur  succède  une  période 
de  violente  agitation  au  cours  de  laquelle  lés  muscles 
des  jambes  ei  du  tronc  enlrenl  en  contracture  ;  puis 
l'aniinal  meurt  dans  une  létanisation  généralisée. 

Les  résultais  obtenus  d;tn^  la  slypticine  dans  le 
Iraitementdes  hémorrhagies  utérines  nous  ont  engagé, 
sur  le  conseil  de  M,  le  professeur  Combrmàle,  à  tenter 
son  emploi  pour  combattre  les  hémoptysies.  Nous 
visions  surtout,  dans  ces  recherches,  à  enrayer  les 
hémoptysies  de    la    tuberculose. 

D'une  solution  à  10  p*  100  dans  l'eau  distillée, 
nous  avons  fait  des  injections  de  slypticine  à  sept 
malades  héinopïoïqucs,  à  raison  d'une,  parfois  jus- 
qu'à trois  et  quatre  piqûres  par  Jour,  chacune  conte- 
nant 0  gp,  10  de  slypticine;  uurun  inconvénient 
local  ou  général  n'a  été  observé,  notons  la  chose  dès 
l'abord. 

Nous  avons  remarqué,  comme  premier  point,  que 
lorsquHa  tuberculose  n'avait  pas  dépassé  la  deuxième 
période,  les  résultats  étaient  très  appréciables,  les 
hémoptysies  cédaient  toujours  rapidement.  Sur  les 
sept  observations  relevées  dans  le  service  où  ces 
recherches  ont  été  faites,  les  plus  abondantes  hémor- 
rhagies  n'ont  pas  résisté  à  quatre  piqûres  de  stypti- 
cine  pratiquées  au  troisième  jour  de  l'hémoptysie.  Un 
septième  .malade  qui  présentait  déjà  des  cavernules 
aux  sommets  de  ses  deux  poumons  avait  vu  s'arrêter 
une  hémorrhagie  importante  sous  l'influence  de  la 
styptîcine,  mais  il  succomba  peu  après  à  une  nouvelle 
hémorrhagir  que  nous  ne  pûmes  enrayer 

Un  second  point,  qui  parait  important  à  M.  le  pro- 
fesseur Combemale.  est  le  suivant  :  pour  que  la 
slypticine  agisse  bien,  il  ne  faut  pas  se  trouver  en 
présence  d'un  état  congeslif  trop  prononcé.  En  ce  cas, 
surtout  s'il  y  a  lièvre,  on  peut  employer  sans  doute 
la  slypticine,  mais  non  d'une  façon  exclusive  ;  il  con- 
vient de  lui  associer  l'action  des  dérivatifs  et  révulsifs. 

Mais  s'agit- il  d'une  hémoptysie  survenant  chez  un 
tuberculeux  torpide,apyriHique,  sans  congestion  péri- 
phérique trop  prononcée,  la  stypticme,  par  elle-même, 


seule,  de  son  effet  propre,  amènera  l'arrêt  de  l'hémor- 
rhagie,  et  conjurera  le  danger  de  l'hémoptysie. 

Comment  expliquer  le  rôle  de  la  styptîcine  contre 
les  hémorrhagies  pulmonaires  ? 

Il  semble  que  la  styptîcine  provoquant  par  son 
action  sur  le  poumon,  une  dilatation  des  vaisseaux,  et 
d'un  autre  côté,  produisant  l'abaissement  de  la  tension 
cardiaque,  entraîne  sous  cette  double  influence,  une 
dépletion  de  la  circulation  pulmonaire,  et  favorise 
enfin  le  caillot  qui,  en  obturant  le  vaisseau  rupture, 
met  fin  à  l'hémorrhagie. 

Nous  nous  sommes  servis  pour  pratiquer  les 
injections  de  styptîcine  de  la  solution  à  1/10.  Mais  si 
c'est  là  la  meilleure  voie  pour  l'absorption  rapide  du 
médicament,  ce  n'est  pas  la  seule,  et  on  peut  très 
bien  employer  la  styptîcine  sous  forme  de  pilules 
gélatinées  à  la  dose  de  0,05  par  pilule  à  raison  de 
quatre  ou  cinq  pilules  par  jour,  comme  l'on  fait 
Neussauer  (1),  Gaertig  et  Gottschalk.  Les  résultats 
sont  les  mêmes. 

En  résumé,  dans  le  traitement  de  l'hémoptysie 
comme  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  utérines, 
la  styptîcine  donne  des  résultats  satisfaisants.  Le  fait 
est  à  retenir. 

Ce  médicament  vaut-il  mieux  que  ceux  déjà  en 
usage?  That  is  the  question.  La  réponse,  possible  dès 
maintenant,  est  cependant  qu'à  notre  avis  il  ne  vaut 
pas  moins  que  l'ergotine.  Nous  ne  croyons  pas  discré- 
diter cette  dernière  en  nous  exprimant  ainsi. 


VARIETES 


Les  spécialités  à  l'étranger 

En  Allemagne,  d'après  un  projet  émanant  du  ministère  de 
l'Intérieur  de  l'empire  d'Allemagne,  la  délivrance  des  remèdes 
secrets  est  soumise  à  toutes  les  obligations  auxquelles  sont 
soumis  les  médicaments  toxiques  ou  actifs. 

Les  pharmaciens  qui  se  livrent  à  la  vente  de  ces  remèdes 
seront  obligés  d'indiquer  d'une  façon  visible  le  nom,  le  prix, 
la  composition  et  le  préparateur  du  remède.  Les  recomman- 
dations, attestations,  etc.,  sur  le  flacon  et  sur  l'enveloppe 
seront  prohibées.  Quant  aux  remèdes  secrets,  qui  ne  peuvent 
être  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin,  ils  seront  pour- 
vus d'une  marque  spéciale.  L'administration  se  réserve  de 
supprimer  la  vente  de  certains  remèdes  secrets  et  de  fixer  un 
prix  maximum  de  vente. 

Les  mômes  dispositions  existent  en  Russie  où  aucune  spécia- 
lité ne  peut  être  annoncée,  sinon  dans  les  journaux  médicaux. 

(1)  Neussaubr.  De  la  slypticine  dans  les  métrorrhagies,  Gaz.  méd, 
Liège,  1898,  p.  206. 
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Présence  do  bacille  de  la  diphtérie  dans  l'eau 

bénite 

Les  contacts  multiples  que  subit  Peau  des  bénitiers  avec  des 
doigts  souvent  peu  aseptiques  autorisent  à  supposer  que  dans 
certaines  conditions  ce  liquide  est  susceptible  de  jouer  un  rôle 
important  dans  la  diffusion  des  maladies  infectieuses.  Et  de 
fait,  en  analysant  bactériologiquement  de  l'eau  puisée  dans  le 
bénitier  d'une  des  églises  les  plus  fréquentées  de  Sassari, 
M.  le  professeur  Vixzenzi  a  constaté  la  présence  d'une  foule 
de  bactéries  :  staphylocoques  et  streptocoques,  colibacilles, 
microbes  tétragènes  bacille  de  Lœffler,  etc. 


LIVRES 


tes  Sérothérapies,  leçon9  de  thérapeutique  et  matière 
médicale,  professées  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par 
le  professeur  L.  Landouzy,  Paris,  Cahké  et  Naud,  1898. 

Peu  de  médecins  ignorent  la  conception  spéciale  de  la  théra- 
peutique, qui  oriente  renseignement  du  professeur  Landouzy  : 
a  la  thérapeutique  doit  toujours  être  clinique,  pathogénique, 
physiologique,  opportuniste  :  clinique  en  ses  informations, 
pathogénique  en  ses  indications,  physiologique  en  ses  moyens, 
opportuniste  en  ses  décisions.  »  Apprendre  aux  jeunes  méde- 
cins à  réfléchir  en  thérapeutique,  plutôt  que  leur  enseigner  les 
remèdes,  comme  le  font  communément  les  livres  de  thérapeu- 
tique et  de  matière  médicale  qu'ils  ont  entre  les  mains,  telles 
sont  les  visées  de  son  enseignement,  rendu  épineux  par  la 
nouveauté  môme  des  doctrines  et  des  médicaments,  qui 
s  affirment  chaque  jour  à  la  fin  de  ce  siècle  qui  a  vu  de  si 
grandes  choses. 

Le  volume  des  Sérothérapies ,  que  sous  la  respectueuse 
pression  des  admirateurs  de  son  talent  et  de  ses  élèves,  le 
professeur  Landouzy  consent  enfin  à  publier,  sous  une  forme 
et  un  aspect  qui  préviennent,  dès  l'abord,  en  faveur  du  con- 
tenu, possède  cette  première  qualité,  très  appréciable,  d'éma- 
nation de  l'originalité  autant  que  des  qualités  de  raisonnement 
pratique  de  son  auteur,  que  traitant  d'une  médication,  il  en 
étudie  la  nature,  il  en  discute  et  pose  les  indications  en 
s'appuyant  sur  une  série  d'exemples  empruntés  à  la  clinique, 
comme  à  autant  d'exemples  de  grammaire,  desquels  doivent 
découler  les  préceptes  et  les  règles  thérapeutiques.  Nos  étu- 
diants ont  entre  les  mains  trop  de  ces  bouquins  qui  leur 
donnent  contre  la  maladie  des  armes  toutes  chargées,  au 
lieu  de  leur  apprendre  la  stratégie,  qui  donne  la  victoire  au 
soldat  comme  au  médecin  ;  leur  esprit  est  trop  disposé  à  la 
thérapeutique  d'équations,  à  la  thérapeutique  réflexe,  pour  que 
nous  ne  saluions  pas  un  livre  de  thérapeutique,  qui,  préchant 
d'exemple,  enseigne  à  être  opportuniste,  c'est-à-dire  à  faire 
œuvre  active  et  intelligente,  au  lieu  de,  comme  les  esprits 
paresseux  ou  irréfléchis,  opposer  à  tel  symptôme,  tel  remède 
toujours  le  même.  Voilà  le  premier  bien  qu'en  toute  franchise, 
la  critique  impartiale  exige  de  dire  de  cet  intéressant  volume. 

Et  ce  n'est  pas  le  seul  bien  qu'on  en  doive  penser  !  Le  sujet, 
tout  d'actualité,  qu'il  traite,  est  aussi  fait  pour  attirer  à  ce  livre 
de  nombreux  lecteurs.  C'est,  en  effet,  d'une  curiosité  bien  natu- 
relle à  nos  confrère»,  surtout  à  ceux  sortis  de  l'Ecole  depuis 
plus  de  cinq  ans,  que  de  vouloir  éclairer  leur  religion  sur  les 
méthodes  thérapeutiques  et  les  médications  nouvelles  ;  mais 
ils  demandent  en  particulier  qu'on  ne  leur  laisse  pas  croire 


que  tout  médicament  nouveau  est  une  conquête  pour  la  théra- 
peutique. Ces  postulats,  M.  Landouzy  les  connaissait,  et  il 
hésitait  à  publier  ses  leçons  relatives  aux  sérothérapies  par 
ce  que  le  livre  laisse  toujours  supposer  au  lecteur  qu'il  y  trou- 
vera un  enseignement  complet  et  didactique.  Eh  bien  !  ceux 
de  nos  confrères  qui  feront  la  lecture  de  ce  volume  y  trou- 
veront en  effet  tout  cela  —  la  modestie  du  savant  professeur 
lui  faisait  seule  mal  juger  son  œuvre  —  ils  y  trouveront 
une  somme  énorme  de  documents,  d'expériences,  de  travaux 
français  et  étrangers,  rassemblés,  étiquetés,  critiqués,  et  aussi 
mis  en  œuvre  pour  une  opinion  fortement  raisonnée. 

L'enseignement  y  est  bien,  complet  au  jour  où  ces  leçons 
furent  professées,  écrites  ;  un  enseignement  immuable,  défi- 
nitif, le  médecin  a  l'esprit  trop  philosophique  pour  savoir 
que  la  vérité  d'aujourd'hui  n'est  toujours  pas  celle  d'hier 
et  ne  sera  peut-être  pas  celle  de  demain,  il  ne  cherchera 
là  que  la  mise  au  point  de  la  question.  Sur  certains  points 
même,  il  trouvera  plus  que  cela  :  des  premiers,  le  professeur 
Landouzy  a  prévu  que  les  sérothérapies  et  l'opothérapie 
allaient  révolutionner  la  pratique  médicale.  «  En  quelques 
années,'  grâce  à  la  médecine  pathogénique  et  à  la  médecine 
expérimentale,  nous  ferons  comme  thérapeutes,  disait-il, 
autant  de  progrès  qu'en  ont  faits  pendant  de  longs  siècles 
les  thérapeutiques  galéniques  et  chimiques.  »  Il  saluait,  dès 
1893,  l'aurore  de  la  nouvelle  ère  thérapeutique.  Il  n'exagérait 
rien  ;  que  dis-je  ?  il  prophétisait  ce  qui  arrive.  Quand  on  a  le 
don  de  pressentir  ainsi  l'importance  de  l'évolution  qui  se  fait 
si  rapidement  dans  les  méthodes  de  thérapeutique,  on  fait 
plus  qu'instruire,  on  fait  penser. 

C'est  pourquoi  les  qualités  de  ce  livre  le  recommandent  à  la 
lecture  de  tous,  praticiens  et  professeurs.  Tout  le  monde  y 
trouve  à  s'instruire.  De  combien  peut-on  dire  comme  des  Séro- 
thérapies, qu'il  vous  a  lait  penser  ? 

Dr  F.   COMBEMALE. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Par  décision  ministérielle  est  approuvée  la  décision  du 
Conseil  de  l'Université  de  Lille,  relative  à  la  création,  à  la 
Faculté  des  Lettres,  d'un  enseignement  de  philosophie  et 
d'allemand  pour  les  étudiants  en  médecine,  candidats  à 
l'Ecole  du  service  de  santé  militaire. 

SOUTENANCE  DE  THÈSE 

M.  J.  Laviallk,  de  Champagnac-les-Mines  (Cantal),  a 
soutenu,  le  mardi  3  mai,  sa  thèse  de  doctorat  (5°»  série, 
n°  76)  intitulée  :  La  stypticine  (chlorhydrate  de  ootar- 
nice)  dans  les  hémorrhagies. 

NOMINATIONS 

Par  arrêté  du  ministre  de  l'intérieur,  en  date  du  4  mai, 
M.  le  docteur  Napias,  inspecteur  des  services  administra- 
tifs, est  nommé  directeur  de  l'Assistance  publique  du 
département  de  la  Seine,  en  remplacement  de  xM.  Peyron, 
admis  à  la  retraite.  Très  répandu  et  hautement  estimé 
dans  le  monde  de  la  bienfaisance.  M.  Napias,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  n'est  pas  un  inconnu  dans  la 
région,  où,  à  l'occasion  de  l'épidémie  de  typhus  exanthé- 
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matique,  en  18ÎI3,  M  fut  envoyé  en  mission  et  recueillit  les 
éléments  d'un  rapport  tirs  iHudié  et  très  remarqué.  L'Echo 
médirai  (ht  Nord  lui  adresse  ses  uhaleureuses  félicitations. 

concours  d'agrégation*  (chirurgie  et  accouchements) 

L^preuve  orale  d'une  heure  après  48  heures  de  prépa- 
ration a  commencé.  Les  sujets  suivants  sont  sortis  de  l'urne: 
MM.  Lkpage.  De  la  valeur  de  l'examen  du  placenta; 

Wallica.  De  la  dégénérescence  kystique  des  villosités 
choriâles  ; 

Potouki.  J)e  l'hysiéropexïe  dans  ses  rapports  avec  la 
puerpéral  itéi 

I  m  melin.  Des  contre  indications  de  l'allaitement  ma- 
ternel ; 

ÀUDIB&rt,  De  l'enfant  né  avant  terme; 

Fieijx.  Tuberculose  el  puerpéralité: 

Vithac-  Les  néphrites  dites  chirurgicales; 

LtEOtfEtf*  Indications  et  contre-indications  de  Tanes- 
thésie  locale  et  île  Fauesthésie  générale  ; 

(ïAUhiKit.  Des  infections  secondaires  eu  chirurgie  ; 

Lefoht.  Hémophilie  ; 

Vanvkrts.  Indications  de  Fliystérectomie  abdominale 
totale  ; 

Villard.  Charbon  chez  l'homme; 

Maliclàlhe»  Abcès  froid  tuberculeux; 

Bauhy,  Tumeur  d'origine  dentaire. 
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ACADÉMIE    DE    MÉDECINE 

MM.  GRASSE,  professeur  de  clinique  médicale  à  Mont- 
pellier, et  Pitke,  professeur  de  clinique  médicale  à  Bor- 
deaux |  membres  correspondants  de  l'Académie  de 
médecine,  ont  été  nommés  membres  associés  nationaux 
dans  la  séance  du  li  mai  l^!>s, 


Une  ordonnance  du  Ministère  de  l'Intérieur  déclare 
infestés  par  la  peste  bubonique  le  Hedjaz  (Arabie),  Canton, 
Hong-Kong  et  Macao,  et  prescrit  des  mesures  sanitaires. 


La  Caisse  des  Pensions  de  Retraite  du  Corps  médical 
français  a  tenu,  les  iti  et  17  avril  derniers,  sa  session 
annuelle  sous  la  présidence  de  M.  le  Dr  Lande,  président. 

Du  rapport  du  trésorier,  M.  le  Dr  Verdalle,  il  résulte 
que  lavoir  total  au  17  avril  était  de  730.290  fr.  04.  Le 
portefeuille,  ptacé  en  valeurs  françaises  garanties  par 
l'Etat,  a  une  valeur  de  706.8î!1Mr.  10.  Toutes  ces  valeurs 
sont  nominatives,  inscrites  au  nom  de  la  Caisse  de  Retraite. 
La  Caisse  sert  en  18U8  vingt-trois  retraites  pour  la  somme 
de  lo.243  fr.  90,  entre  autres  8  retraites  de  1.200  fr.  et 
7  de  600  f r.  Le  capital  inaliénable  était  au  31  décembre  1897 
de  825,246  fr.  87.  La  Caisse  de  réserve  de  157.867  fr.  63; 
et  la  Caisse  auxiliaire  ou  de  secours,  de  4.989  fr.  14. 


NECROLOGIE 


Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  Humbert  Molliehb,  médecin  des  Hôpitaux  de 
Lyon;  Chollot,  de  Pontoy  (Lorraine  annexée);  Labrevoit, 
de  Gerbevillier  (MeurLlie-el-Moselle)  ;  de  Sghacken  ,  de 
Pont-a  Mousson  (Meurthe-et-Moselle);  Billot,  de  Tulle 
(Corrèze)Jrère  du  ministre  de  la  guerre;  De  Finance,  Paris. 

MM.  Dragendoaf,  ancien  professeur  de  pharmacologie 
et  chimie  toxicologique  à  Dorpat;  Zancarol,  de  l'hôpital 
grec  d'Alexandrie. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

17e   SEMAINE   DU   24   AU  30   AVRIL   1898 


AGE  DES  PERSONNES  DECÉDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 


Masculin  Féminin 


8 
12 
8 
3 
2 
» 
4 
14 
8 
2 


61 


1 
8 
5 
» 
» 
3 
10 
7 
9 


47 
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AU    LECTEUR 


Le  Comité  de  Rédaction  vient  de  s'adjoindre  de  nou- 
veaux membres,  MM.  les  professeurs  agrégés  Bédart, 
Carrière,  Deléarde  sont  connus  et  appréciés  de  nos  lec- 
teurs et  de  nos  élèves,  qui  ont  avec  nous  applaudi  au  suc- 
cès des  deux  derniers  au  Concours  d'agrégation,  et  admi- 
rent les  compétences  si  diverses  du  premier.  Leur  active 
collaboration  nous  est  acquise,  comme  le  devient  à  un 
degré  de  plus,  si  Ton  peut  dire,  en  entrant  parmi  nous, 
celle  de  notre  secrétaire  de  rédaction,  M.  le  docteur  Gau- 
dier, dont  les  brillantes  et  fécondes  communications  dans 
la  chirurgie  spéciale  nous  sont  un  sujet  d'orgueil. 

Au  moment  où  nos  collègues  affirment,  pour  la  pre- 
mière fois,  en  laissant  paraître  sur  la  manchette  du  jour- 
nal, qu'ils  font  partie  de  la  famille,  Y  Echo  médical  du 
Nord  a  plaisir  à  les  présenter  à  ses  lecteurs.  Nous  sommes 
certains  que  ceux-ci  corroboreront,  dès  aujourd'hui,  ce 
choix  de  leur  confiante  sympathie. 

Deux  de  nos  jeunes  confrères,  pleins  d'avenir,  les  doc- 
teurs Potel  et  Ingelrans,  acceptent  la  tâche  de  secrétaires 
de  la  rédaction.  Nous  les  remercions  vivement,  et  nos 
lecteurs  à  l'œuvre  jugeront  l'artisan. 

Le  Comité  de  Rédaction. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  l'Académie  de  médecine.  M.  Mendelsohn 

montre,  par  des  expériences  électro-physiologiques,  que 
les  excitations  réflexes  remontent  toujours  jusqu'à  la 
moelle  cervicale  ;  de  sorte  que  l'abolition  des  réflexes 
peut  survenir  dans  les  lésions  de  la   moelle   cervicale. 

^*#  M.  Doyen  montre  une  pince  à  pression  qu'il  a 
imaginée,  et  qui  lui  permet  de  réaliser  en  quelques 
minutes  une  hémostase  absolue  par  accoHement  de  la 
tunique  des  artères  sous  une  pression  de  400  à  1 200  kilos. 

#*#  M.  Moty  attribue  les  accidents  de  la  dent  de 
sagesse  à  l'inflammation  d'un  germe  aberrant  inclus 
dans  la  mâchoire.  Il  a  découvert,  dans  ces  cas,  des 
masses  épithéliales  incluses  dans  l'alvéole,  masses  qui 
ne  seraient  qu'un  germe  abortif  inconstant  provenant 
du  germe  de  la  dent  de  sagesse.  C'est,  en  somme,  un 
kyste  dermoïde  enflammé.  Les  accidents  représentent 
un  effort  de  la  nature  pour  s'en  débarrasser.  M ,  Reclus 
dit  qu'il  y  a  là  un  fait  certain,  mais  une  théorie  moins 
certaine.  L'inflammation  n'est  pas  fréquente  et  si  on 
laissait  de  côté  l'ancienne  théorie  de  la  place  insuffi- 
sante, certains  faits  ne  pourraient  s'expliquer. 

£%  M.  Ollier  donne  le  résultat  de  ses  recherches  sur 
l'évolution  des  greffes  à  larges  lambeaux  appliquées  sur 
les  plaies  bourgeonnantes,  suivant  la  méthode  qu'il  a 
préconisée  avant  THIERSCH.  En  général,  ces  greffes  se 
rétractent  ;  cependant,  dans  un  cas,  une  greffe  appliquée 
sur  le  genou  s'est  agrandie,  peut  être  sous  l'influence  des 
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mouvements  exécutés  par  le  malade  ;  la  peau  est  restée 
souple  et  élastique. 

0*é  M.  LïÉTARD  montre  que  la  misère  physiologique 
a  pour  résultat  certain  l'abaissement  delà  taille  moyenne 
dans  un  groupe  de  population, 

s*#  M,  Blond EL  a  appliqué  Torthoforme  à  l  anes- 
thésîe  locale  de  l'utérus  dans  le  traitement  de  Tendomé- 
trite  et  môme  pour  la  pratique  du  curetage  L'acide 
paramidométoxybenzoïque  ou  orthoforme  est  un  dérivé 
de  la  cocaïne. 

ft%  M.  Cagnv  dit  que  les  vaches  qui  produisent 
beaucoup  de  lait  sont  nourries  avec  des  graines,  des 
aliments  défectueux  ou  des  fourrages  obtenus  par  des 
méthodes  de  culture  artificielle  Dans  ces  conditions,  le 
laît  contient  des  produits  toxiques-  Les  vaches  grasses 
et  très  bien  nourries,  qui  produisent  le  plus  de  lait  sont 
souvent  celles  qui  produisent  le  plus  mauvais.  Le  meil- 
leur vient  des  vaches  d'obésité  moyenne,  nourries  dans 
les  conditions  naturelles  avec  du  foin. 

A    la   Société   de   chirurgie,   M    loyson  a 

observé  un  soldat  de  22  ans  qui,  â  la  suite  d'une  chute 
sur  la  région  lombaire  droite,  vit  se  développer  une 
tumeur  enclavée  sous  les  fausses  côtes  et  dans  le  flanc 
droit.  Il  s'agissait  dune  rétention  de  liquide  uro-héma- 
tique  dans  le  rein.  Par  la  néphrotomîe,  on  en  retira  trois 
litres  ;  dans  la  suite,  néphrectomie  et  guérison. 

M*m  M.  C.  Monqd  étudie  le  traitement  des  salpingites 
suppurées  par  Pincrsïon  vaginale.  Elle  doit  être  réservée 
aux  collections  uni-latérales  siégeant  dans  les  annexes, 
dans  le  péritoine  ou  dans  le  ligament  large. 

#%  M.  Qu£nu  rapporte  l'histoire  d'un  camionneur 
qui,  à  la  suite  d'un  écrasement  du  pied,  lut  atteint  de 
tétanos.  La  guérison  fut  obtenue  par  l'amputation  de  la 
jambe  et  des  injections  de  sérum  antitétanique  M.  CHAM- 
PION N  IKK  E  a  vu  un  malade  qui  avait  été  saturé  de 
ehloral  pendant  48  heures  ;  il  paraissait  devoir  succom- 
ber ;  on  lui  ht  des  injections  de  sérum  et  il  guérit. 
M,  Berger  déclare  avoir  soigné  douze  cas  de  tétanos  et 
en  avoir  guéri  deux  par  l'amputation  ;  le  sérum  n'a 
jamais  rien  fait. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  MM. 

JêANSElme  et  BUFNOIR  montrent  un  malade,  d'âge 
moyen,  atteint  de  Upomatose  symétrique,  La  face  est 
encadrée  d'un  énorme  collier  adipeux  ;  des  amas  volu- 
mineux surmontent  la  nuque,  comblent  les  creux  clavi- 
culaires  et  les  triangles  de  Scarpa,  etc,  L'alcoolisme  et 
l'albuminurie  existent  chez  ce  sujet.   Ce    cas  ne  permet 


pas  d'établir  ni  d'infirmer  l'hypothèse  de  l'origine  lym- 
phatique des  lipomes  symétriques. 

m*m  M.  Jacquet  présente  un  malade  atteint  de  rhu- 
matisme blennorrhagique  chronique  et  ancien,  chez  qui 
est  survenu  brusquement,  il  y  a  quinze  jours,  un  zona 
ophtalmique  léger,  à  droite.  Le  lendemain,  violente 
dorleur  spontanée  au  niveau  du  trou  stylo- mastoïdien. 
Pression  très  pénible  sur  le  trajet  des  branches  du  facial; 
les  branches  du  trijumeau  ne  sont  pas  sensibles.  Il  s'agit 
d'une  névralgie  de  la  septième  paire,  sans  paralysie,  et 
sans  névralgie  des  nerfs  maxillaires,  capables  de  commu- 
niquer au  facial,  par  récurrence,  une  sensibilité  aussi 
vive.  Cet  ensemble  est  survenu  à  la  suite  d'administra- 
tion d'iodure  de  potassium,  qui  est  la  véritable  cause, 
car,  il  y  a  quatre  ans,  ce  malade,  ayant  pris  de  l'iodure 
(deux  grammes)  eut  une  paralysie  faciale  gauche. 

#*#  Le  même  auteur  étudie  un  jeune  homme  ayant  un 
bégaiement  complexe,  avec  spasme  pharyngo-œsopha- 
gien  :  ce  n'est  pas  un  hystérique,  mais  un  fils  de  grand 
alcoolique  Chez  ce  bègue,  l'infirmité  cesse  après  une 
marche  un  peu  active  ;  c'est  là  le  cas  de  DÉMOSTHÈNE 
qui,  dit  on,  s'exerçait  à  parler  en  marchant  au  bord  de 
la  mer  ou  en  gravissant  une  montagne. 

£%,.  M.  Legendre  rapporte  l'histoire  d'un  cas  de  phlé- 
bite goutteuse  de  la  région  scrotale.  C'est  un  homme  de 
trente  ans  qui  fut  pris  un  soir  d'une  violente  douleur  au 
niveau  des  bourses  du  côté  droit  :  elle  siégeait  dans  une 
branche  d'origine  des  veines  obturatrices.  Les  parents 
de  ce  malade  étaient  goutteux  ;  lui-même  a  présenté  de 
nombreux  accidents  du  même  ordre.  Enfin,  il  est  israèlite 
et  venait  de  suivre  avec  passion  toutes  les  audiences  du 
procès  Zola,  demeurant  ainsi  de  longues  heures  debout; 
il  se  trouvait  donc  dans  des  conditions  de  fatigue  et  de 
dépression  nerveuse  propres  à  l'éclosion  d'un  accès  de 
goutte.  Au  vingtième  jour,  celui-ci  éclata  et  48  heures 
après,  la  phlébite  avait  disparu. 

A  la  Société  de  Biologie,  MM.  Bezançon  et 

Labbé soccupent  des  effets  comparés  de  l'action  sur  les 
ganglions  lymphatiques  du  bacille  et  de  la  toxine  diphté- 
riques. Dans  l'infection,  la  réaction  domine  ;  dans  l'in- 
toxication, c'est  la  nécrose. 

*%  MM.  Gilbert  et  Galbrun  ont  étudié  expérimen- 
talement le  pouvoir  antiseptique  du  benzonaphtol  sur 
l'intestin.  L'étude  a  été  faite  sur  un  adulte  sain  et  a  duré 
trente-sept  jours,  pendant  lesquels  la  numération  des 
microbes  a  été  faite  quotidiennement.  Le  nombre  des 
microbes  contenus  dans  un  milligramme  de   matières 
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fécales  est  tombé,  à  la  suite  d'ingestion  quotidienne  de 
4gr.  de  benzonaphtol,  de  47.212  à  28.280  et  13485,  ce 
qui  représente  une  diminution  moyenne  de  55  %. 

#\  MM.  Langlois  et  Camus  ont  déjà  démontré  le 
rôle  prépondérant  du  foie  dans  la  destruction  de  l'extrait 
capsulaire  surrénal.  Cette  substance  se  détruit  dans  l'or- 
ganisme, mais  il  n'en  faut  chercher  la  cause  ni  dans  le 
sang,  ni  dans  la  lymphe  Un  rôle  partiel  de  destruction 
est  dévolu  aux  épithéliums  des  vaisseaux. 

A  la  Société  anatomique,  MM.  RABÊet  Mar- 
tin présentent  les  reins  et  le  cœur  d'un  malade  atteint 
■de  néphrite  ancienne,  chez  lequel  la  mort  fut  provoquée 
par  le  développement  d'une  thrombose  ventriculaire 
gauche  diagnostiquée  pendant  la  vie.  Dans  le  ventricule, 
hypertrophié  et  dilaté,  plonge  un  caillot  fibrineux,  ver- 
dâtre,  qui  s'engage  dans  l'aorte  et  l'oblitère  jusqu'à  sa 
portion  abdominale  ;  des  prolongements  oblitèrent  le 
tronc  brachio-céphalique  et  ses  branches  ;  les  artères 
sylviennes  contiennent  de  fins  caillots  fibrineux. 

m*m  MM.  Dufour et  Roques  de  Fursac  montrent 
que  certains  sujets,  sans  lésion  rénale  ni  hépatique, 
éliminent  normalement  le  bleu  de  méthylène  sous  la 
forme  polycyclique.  La  masse  des  produits  solubles  de 
l'urine  n'est  pas,  pour  sa  part,  éliminée  de  façon  cyclique. 
D'où  cette  conclusion,  qu'il  y  a,  comme  le  dit  M. 
LÉPINE,  un  mode  d'élimination  spécial  pour  le  bleu, 
constatation  qui  re  retire  rien  à  la  valeur  de  l'épreuve 
de  la  perméabilité  rénale  par  le  bleu  de  méthylène. 

A  la  Société  Centrale  de   Médecine  du 

Nord,  M.  Gaudier  présente  une  tumeur  volumineuse 
du  pharynx  nasal.  Cette  tumeur  implantée  sur  l'apophyse 
basilaire,  au  moyen  d'un  pédicule  assez  étroit,  descendait 
enarrièredu  palais  jusque  sur  la  base  de  la  langue,  refou- 
lant fortement  la  luette  en  avant.  Elle  était  mobile  en 
battant  de  cloche.  Elle  envoyait  un  prolongement  dans 
chaque  narine*  Les  dimensions  étaient  8  cent,  de  lon- 
gueur sur  4,5  de  largeur  maximum.  De  coloration  blan- 
châtre, elle  n'avait  donné  lieu  qu'à  des  hémorrhagies 
insignifiantes.  Elle  fut  enlevée  par  la  voie  buccale  sans 
mutilations,  au  moyen  de  la  curette  de  Doyen 

#%  MM.  Gaudier  et  Olivier  présentent  une  fongo- 
sité  volumineuse  du  volume  d'une  petite  mandarine, 
développée  au  niveau  de  l'oreille,  sur  une  plaie  opéra- 
toire. Il  s'agissait  d'une  enfant  à  antécédents  tubercu- 
leux, opérée  pour  mastoïdite  banale  survenue  au  cours 
d'une  otite  moyenne  purulente  aiguë.  La  mastoïde  fut 
ouverte  et  traitée  par   le  procédé  de  Stacke.    Tout 


allait  très  bien,  quand  se  fit  brusquement  dans  la  plaie 
une  explosion  de  fongosités  tuberculeuses  contre  lesquelles 
on  est  à  peu  près  désarmé.  Ni  la  curette,  ni  les  caustiques 
n'empêchent  la  reproduction  de  ces  masses  qu?  prennent 
en  quelques  jours  des  développements  considérables. 
L'allure  de  ces  masses,  leur  aspect  clinique,  vient  à 
l'appui  du  terme  sarcome  tuberculeux  qu'on  avait  donné 
à  ces  fongosités  exubérantes.  Le  bacille  tuberculeux  y 
a  été  constaté  à  l'état  de  pureté.  C'est  un  bel  exemple 
à'infectioH  secondaire. 

***  M.  Lambret  présente  des  pièces  anatomiqucs 
provenant  d'un  homme  mort  de  péritonite  suraîguë  par 
perforation  intestinale  au  niveau  d'un  vieil  ulcère  du  duo- 
dénum. L'aspect  de  ce  malade,  entré  quelques  jours 
après  le  début  des  accidents  à  l'hôpital,  n'était  pas  carac- 
téristique, la  localisation  de  la  douleur  était  celle  de 
l'appendicite  ;  et  le  diagnostic  avait  été  hésitant  ;  laparo- 
tomie; le  péritoine  est  rempli  de  liquide  purulent  ;  la  per- 
foration siège  sur  le  duodénum  à  la  partie  antérieure. 
L'opération  fut  laborieuse,  car  il  fallut  explorer  tout  le 
paquet  intestinal.  Mortdeschok  au  bout  de  huit  heures. 

#%  M.  CARLIER  présente  un  calcul  en  forme  de  sablier 
dont  il  a  récemment  opéré  un  malade  de  son  service  de 
l'hôpital  Saint-Sauveur.  Cet  hommet  âgé  de  32  ans,  était 
venu  lj  consulter  à  la  fin  d'avril  pour  des  douleurs  de  la 
miction  et  surtout  pour  des  douleurs  violentes  qu'il  res- 
sentait dans  la  position  assise  et  dans  le  décubitus  hori- 
zontal. Le  toucher  rectal  et  le  cathétérisme  permirent  de 
constater  dans  l'urèthre  prostatique  un  calcul  assez  gros 
qui  s'opposait  à  l'introduction  de  tout  instrument  jusque 
dans  la  vessie.  M.  CARLIER  eut  recours  chez  ce  malade 
à  la  taille  prérectale  de  NÉLATON.  Après  incision  de 
la  portion  membraneuse  de  l'urèthre,  il  put  extraire  de  la 
prostate  une  première  pierre;  une  autre  pierre,  à  cheval 
entre  la  vessie  et  l'urèthre,  fut  extraite  sans  incision 
préalable  du  col  vésical  avec  le  lithotome. 

En  réalité  ces  deux  calculs  n'en  constituaient  qu'un 
seul,  et  affectaient  la  forme  d'un  sablier  dont  la  portion 
effilée  était  enserrée  par  le  col  de  la  vessie.  Chacune  des 
portions  renflées  du  calcul  mesure  le  volume  d'une  grosse 
amande.  Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples, 
l'opération  fut  faite  il  y  a  quinze  jours  et  le  malade  est 
actuellement  guéri. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  Dermatol 
dans  les  diarrhées  non  infectieuses 

par  MM.  le  docteur  V.  Quiret  et  Decoopman,  externe  des  hôpitaux 
(Travail  de  la  clinique  de  M.  le  professeur  Comfemalb.) 


Le  dermatol  (C7  IF  0:i  BiO.  H2  0),  ou  sous-gallate 
de  bismuth  préparé  d'abord  par  Fischer,  puis  obtenu 
par  Causse  par  un  procédé  différent,  a  été  introduit 
dans  la  thérapeutique  par  Heinz  (de  Breslau),  et  étu- 
dié depuis  lors  par  nombre  d'auteurs.  De  l'avis 
général  peut  être  considéré  comme  un  antiseptique 
chirurgical  suffisant  pour  remplacer  en  toutes  circons- 
tances Tiodoforme,  bien  que  le  professeur  Schmitt  (1) 
(de  Nancy)  prétende  qu'il  ne  peut  rendre  les  mêmes 
services  que  ce  dernier. 

C'est  une  poudre  jaune  soufre,  inodore,  insoluble 
dans  l'eau,  l'alcool,  l'éther,  les  acides  dilués  ;  elle 
n'est  ni  hygroscopique,  ni  altérable  par  l'air,  la 
lumière,  ou  une  température  de  100°;  elle  est  donc 
stérilisable.  Enfin,  ce  corps  n'est  ni  toxique,  ni  irri- 
tant ;  il  ne  se  décompose  pas  dans  le  tube  digestif, 
car  CoLASANTiet  Dutto  (2)  n'ont  trouvé  dans  les  urines 
ni  bismuth,  ni  acide  gallique,  ni  dérivé  de  ce  dernier. 

En  applicata  restreints,  Rosenthal  (3)  s'en  est  servi 
dans  le  traitement  des  chancres  mous  et  des  chancres 
indurés,  dans  le  pansement  des  furoncles,  des  gommes 
en  voie  de  suppuration  ;  en  émulsion  on  a  pu  en 
obtenir  de  bons  résultats  dans  la  blennorrhagie. 
Wagner  et  ïeissier  se  sont  loués  de  son  emploi  dans 
le   rhumatisme    chronique,    en   pommade  à   4  %. 

Tout  récemment  encore,  B.  Perlmutter  rapportait 
que  contre  l'ulcère  rond  de  l'estomac,  il  l'avait  préféré 
au  sous-nitrate  de  bismuth,  et  avec  raison. 

Mais  la  composition  de  ce  corps  chimique,  qui  n'est 
en  somme  que  la  combinaison  de  deux  médicaments 
reconnus  l'un  et  l'autre  comme  d'excellents  astrin- 
gents, l'acide  gallique  et  le  bismuth,  devait  attirer 
l'attention  des  cliniciens  sur  lui.  Déjà  Colasanti  et 
Dutto  l'avaient  donné  avec  plein  succès  aux  tuber- 
culeux en  proie  à  la  diarrhée,  et  les  doses  qu'ils 
avaient    prescrites  pour  ce  résultat   étaient  de  2  à 

(1)  Schmiit.  Revue  médicale  de  l'Est,  1892,  p.  35. 

(2)  Colasanti   et    Dutto.   Recherches  sur  l'action  thérapeutique    du 
dermatol,  Bulletin  médical,  189:\  p.  53. 

(3)  Rosknthal.  Le  dermatol,  topique  antiseptique,  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  1892,  p.  774. 


3  grammes,   rarement  G  par  jour  ;  en  ajoutant  une 
préparation  opiacée,  ils  n'avaient  pas  connu  d'insuccès. 

La  littérature  sur  le  dermatol  n'en  était  pas  à  ce 
point,  lorsque  pour  la  première  fois.  M.  le  profes- 
seur Comremale  eut  recours  à  ce  médicament  pour 
lutter  contre  une  diarrhée  exceptionnellement  rebelle 
puisqu'elle  datait  de  quatre  ans  environ.  Il  s'agis- 
sait d'une  jeune  femme,  affaiblie  par  deux  gros- 
sesses et  deux  allaitements  successifs  en  trois  ans, 
qu'un  confrère  avait  inconsciemment  jetée  dans 
le  morphinisme  en  lui  ordonnant  des  prépara- 
tions opiacées  (laudanum,  puis  élixir  parégorique, 
diascordium)  contre  l'insomnie  et  d'autres  troubles 
neurasthéniques.  Une  diarrhée  particulière  s'était 
peu  à  peu  installée  avec  les  troubles  généraux  du 
morphinisme  :  amaigrissement,  langueur,  apathie, 
teint  bistré,  dysménorrhée,  anorexie,  petitesse  du 
pouls,  etc.  La  sensation  de  besoin  caractéristique  de 
l'intoxication  se  traduisait  par  cette  diarrhée  survenant 
quotidiennement,  quasi  à  heures  fixes,  mais  se  pro- 
duisant surtout  quand  les  soins  du  ménage  ou  les 
nécessités  mondaines  demandaient  une  sortie  ;  si 
l'élixir  parégorique  était  administré  préventivement 
mais  sans  hâte,  la  diarrhée  précédant  le  départ  restait 
modérée  et  respectait  les  heures  consacrées  à  la  sortie; 
si  au  cours  d'un  voyage  ou  pour  tout  autre  cause  la 
dose  n'était  pas  ingérée,  c'était  un  désastre,  que  la 
malade  fuyait  l'occasion  de  voir  se  produire.  Séreuse, 
médiocrement  abondante,  mais  très  pressante,  cette 
diarrhée  lassait,  affaiblissait  la  patiente  au  delà  de 
toute  expression.  La  tannalbine,  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  après  une  action  passagère,  n'amenèrent 
pas  de  résultat  durable  plus  de  trois  jours,  et  de  temps 
à  autre  la  malade  revenait  à  son  élixir  parégorique  qui 
seul  la  soulageait.  M.  Combemale  proposa  un  jour  le 
dermatol  à  raison  de  2  grammes  en  deux  cachets 
dans  la  journée;  déplus  de  quinze  jours  il  ne  revit  plus 
sa  cliente  ;  au  bout  de  ce  temps  elle  vint  demander 
s'il  fallait  continuer  cette  médication  ;  son  avis  était 
qu'il  n'en  était  plus  besoin,  car  la  diarrhée  avait 
cessé  ;  et  de  fait  la  nutrition  se  remontait  un  peu. 
On  suspendit  avec  prudence  le  dermatol  pendant  trois 
jours,  pour  reprendre  ensuite  pendant  deux  jours, 
et  en  alternant  ainsi  on  garda  la  malade  deux  mois 
pendant  lesquels  la  diarrhée  séreuse  si  caractéristique 
ne  se  reproduisit  plus.  Depuis  lors,  c'est-à-dire  depuis 
un  an,  quelques  petits  retours  offensifs  ont  été  traités 
et  guéris  de  la  même  façon.  Le  morphinisme,  cela  va 
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de  soi,  a  disparu  graduellement  par  Ja  suppression 
brusque  des  médicaments  qui  l'engendraient,  ce  dont 
ma  malade  n'a  du  reste  jamais  eu  connaissance. 

Cette  guérison  d'une  diarrhée,  médicamenteuse 
nous  le  voulons  bien,  et  qui,  par  la  suppression 
du  poison,  se  serait  tarie  seule  avec  le  temps, 
mais  si  tenace  qu  elle  défiait  et  avait  défié  les 
médications  ordinaires,  la  guérison  de  cette  diar- 
rhée confirmait  M.  le  professeur  Combemale  dans  l'opi- 
nion que  le  dermatol  pouvait  rendre  des  services 
inappréciables  dans  les  tlux  intestinaux.  L'occasion 
se  présenta  dans  le  service  de  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité d'ordonner  ce  médicament  dans  diverses  diar- 
rhées, presque  toutes  non  infectieuses.  On  crut  peu 
important  de  prendre  des  notes  cliniques  sur  ce  sujet 
dès  l'abord,  mais  graduellement  l'opinion  se  fit 
que  le  médicament  avait  delà  valeur;  les  premiers 
essais  fructueux  furent  suivis  d'autres  résultats  non 
moins  favorables.  L'étude  du  dermatol  dans  les  diar- 
rhées fut  alors  organisé.  Le  soin  de  ces  recherches 
nous  fut  confié  ;  les  résultats  en  ont  été  consignés  en 
partie  dans  la  thèse  de  l'un  de  nous  (1);  nous  les 
complétons  ci-après. 

Nous  avons  hâte  de  dire  que  nous  avons  la  plus 
grande  confiance  dans  ce  médicament,  d'action  bien 
plus  rapide  et  bien  plus  durable  aussi  que  les  astrin- 
gents habituels. 

Les  nombreux  tuberculeux  qui,  à  Lille  comme  j 
ailleurs,  encombrent  les  salles  d'hôpital,  fournirent 
d'abord  matière  à  expérimentation.  Chez  eux  la  diar- 
rhée n'est  pas  rare  ;  c'est  surtout  à  la  dernière 
période  ou  à  la  période  ultime,  quand  avec  les  sueurs 
affaiblissantes  alternent  les  évacuations  colliqua- 
tives,  que  nous  avons  pu  surtout  ordonner  le  der- 
matol. MM.  CoLASANTr  et  Dutto  (2)  nous  avaient 
précédé  dans  cette  étude;  il  suffisait  de  recommencer 
leurs  observations. 

Or,  le  contrôle  des  recherches  de  MM.  Colasanti  et 
Dutto  nous  a  amené  à  une  opinion  un  peu  différente  de 
la  leur,  sur  la  valeur  de  l'action  du  dermatol  dans  la 
diarrhée  des  tuberculeux.  Certes,  l'efficacité  est  pres- 
que toujours  certaine,  en  ce  sens  que  si  les  doses 
atteignent  4  et  6  gr.  par  jour,  le  flux  diarrhéique  sera 
sinon  tari,  au  moins  fortement  diminué.  Mais  on  ne 
peut  dire  qu'on  fait  cesser  toujours  la  diarrhée  des 
tuberculeux.  Il  faut  distinguer. 

(I)  V.  Quiret.  Le  dermatol  dans  les  diarrhées,  thèse  Lille,  n«  64, 
1897. 
(?)  Colasanti  et  Dutto,  loco  cilato. 


Un  tuberculeux  à  la  période  d'excavation  est  pris 
d'une  diarrhée  imputable  aux  toxines  circulantes  de 
son  économie  ou  à  des  ulcérations  commençantes 
dans  son  intestin  ;  au  troisième,  au  quatrième  jour 
de  cette  diarrhée,  vous  intervenez  sur  sa  demande 
avec  2-4  grammes  de  dermatol,  vous  prescrivez  te 
médicament  pendant  quelques  jours  ;  la  diarrhée 
cesse  et  ne  reparaît  plus  ou  nS*  reparaît  pas  d'une 
semaine.  Ce  sont  les  cas  les  plus  favorables,  les 
plus  nombreux. 

Mais  le  même  tuberculeux,  dont  on  a  bride  le  tlux 
intestinal,  sous  l'influence  de  la  môme  cause  momen- 
tanément reproduite,  voit  réparai Ihï  sa  diarrhée 
séreuse, épuisante,  nocturne.  Vous  mourez  au  infime 
dermatol,  aux  mêmes  doses;  le  même  effet*  moins 
net  cependant,  se  produit.  Mais  si  vous  cessez  l'emploi 
du  médicament  avant  une  semaine.  IT hypersécrétion 
intestinale  reparaîtra  les  jours  suivants.  Celle  situa- 
tion se  présente  assez  fréquemment,  d'obtenir  dans 
l'abondance  et  la  fréquence  de  la  diarrhée  des  tuber- 
culeux traitée  par  le  dermatol,  une  atténuation  bien- 
tôt suivie  de  recrudescence  dès  qu'un  cesse  l'emploi 
de  ce  médicament. 

Enfin  le  cas  peut  se  présenter  où  le  dermatol  est 
sans  effet  même  d'emblée  ;  le  fait  est  rare,  mais  nous 
l'avons  observé,  où  le  nitrate  d'argent  si  modéré,  puis 
enrayé  une  diarrhée  tuberculeuse  que  te  derma- 
tol, assidûment  administré,  n'avait  nullement  modi- 
fiée. 

Toutes  les  diarrhées  chez  les  tuberculeux  ne  sont 
donc  pas  justiciables  du  dermatol  coin  me  paraissent 
l'admettre  d'enthousiasme  les  auteurs  italiens  Cola- 
santi et  Dutto.  Une  distinction  paraît  s'imposer  que 
nous  formulerons  volontiers  ainsi.  Récente,  la  diarrhée 
d'un  tuberculeux  avancé  est  toujours  heureusement 
et  rapidement  modifiée  par  le  dermatol;  déjà  traitée 
par  les  médicaments  ordinaires  ou  même  par  le  der- 
matol, celte  diarrhée  cédera  plus  lentement  et  pour 
un  temps  moins  long.  Deux  autopsies  de  tuberculeux 
décédés,  l'un  subitement,  l'autre  d  inanition,  pendant 
que  leur  diarrhée  colliquative  était  traitée  sans  sucrés 
par  le  dermatol,  nous  ont  donné  L'explication  de 
l'insuccès  du  dermatol  dans  les  diarrhées  concomi- 
tantes d'ulcérations  intestinales;  les  ulcérations, 
larges  ou  nombreuses,  amènent  à  notre  avis  on  tel 
afflux  séreux  à  leur  voisinage,  qu'aucun  astringent  ne 
saurait  prétendre  à  le  contrarier;  l;i  cicatrisation  de 
l'ulcère  est  seule  capable  d'éteindre  1  extravasation 
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continue  qui  se  fait  à  ce  niveau,  et  cette  cicatrisation 
n'est  guère  du  domaine  du  dermatol. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  restrictions,  le  dermatol  est 
donc  utile  dans  le  traitement  des  diarrhées  tubercu- 
leuses, nous  le  reconnaissons  bien  volontiers.  La  dose 
administrée  a  varié  de  2  à  6  grammes,  que  le  patient 
prenait  en  poudre  dans  une  cuillerée  de  lait,  en 
cachets,  en  suspension  dans  une  potion  gommeuse; 
le  cachet,  en  raison  de  l'astringence  faible  provo- 
quée sur  la  muqueuse  buccale  par  le  médicament 
pris  en  poudre,  parait  le  véhicule  le  plus  recom- 
mandable.  Les  doses  étaient  prises  par  2  grammes 
en  une,  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée,  suivant 
la  prescription. 

Dans  les  mêmes  conditions  d'administration,  nous 
avons  traité  nombre  d'autres  diarrhées  qu'il  serait 
difficile  de  ranger  dans  un  cadre  bien  rigide.  Les  con- 
ditions d'apparition  et  les  raisons  de  persistance  de 
certaines  diarrhées  sont  d'ordres  si  divers  qu'une  clas- 
sification est  encore  à  intervenir,  toutes  les  divisions 
proposées  par  Monneret,  Sée,  Trousseau  et  d'autres 
péchant  par  plusieurs  points.  Aussi  au  lieu  de  cher- 
cher à  grouper  ces  diarrhées  artificiellement,  nous  les 
qualifierons  isolément,  et  montrerons  l'action  du 
dermatol   sur  chacune  d'elles. 

Voici  une  diarrhée  chronique;  il  s'agit  d'une  ména- 
gère exténuée  par  une  diarrhée  séreuse,  très  odorante, 
dont  il  est  impossible  de  reconstituer  la  pathogénie,  qui 
dure  depuis  trois  mois,  parfois  à  raison  de  vingt  selles 
par  vingt-quatre  heures.  Ce  nombre  n'est  pas  modifié 
par  2  gr.  de  dermatol  par  jour.  A  4  grammes,  en  trois 
jours,  les  selles  tombent  à  huit,  puis  à  raison  de  6gr. 
elles  redeviennent  en  deux  jours  normales.  Nous  ne 
pûmes  malheureusement  obtenir  de  la  malade  de  res- 
ter dans  les  salles  pour  continuer  ce  traitement  et 
confirmer  la  guérison  ;  aussi  une  semaine  après,  elle 
nous  revenait  dans  le  même  état  qu'auparavant,  et 
de  nouveau  les  6  grammes  de  dermatol  furent  effi- 
caces, sans  la  guérir  de  son  prurit  à  quitter  l'hôpital 
dès  l'amélioration. 

Voici  d'autre  part  trois  dyspeptiques,  dilatés  de 
l'estomac,  chez  lesquels  une  diarrhée  symptomatique 
est  survenue  depuis  quatre  jours  ou  plusieurs 
semaines,  ils  rendent  de  quatre  à  huit  selles  dans  la 
journée,  liquides  et  très  fétides  ;  leur  hypochondrie 
croît,  ils  maigrissent  très  rapidement.  On  leur  donne 
à  chacun,  pendant  cinq  jours,  au  plus  2  grammes  de 
dermatol  ;  dès  le  second  jour,  leurs  selles  se  moulent, 


le  troisième  elles  sont  solides  ;  quelquefois  à  ce 
moment  ils  négligent  de  prendre  leurs  cachets  de 
dermatol.  La  diarrhée  n'a  jamais  reparu  depuis,  tant 
que  le  régime  imposé  n'a  pas  été  transgressé. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  un  paysan  de  65  ans, 
de  bonne  santé  ordinaire,  se  gorge  d'aliments  un  jour 
de  marché  ;  une  bonne  indigestion  s'en  suit  qui 
laisse  après  elle  une  diarrhée  se  chiffrant  par  quatorze 
selles  dans  les  vingt-heures  heures,  et  durant  deux 
jours.  Un  pharmacien,  consulté,  donne  la  potion  clas- 
sique sans  résultats.  5  grammes  de  dermatol  en  cinq 
cachets,  pris  d'heure  en  d'heure  coupent  la  diarrhée 
si  subitement  que  trois  fois  seulement  dans  les  huit 
heures  qui  suivent  la  prise  du  premier  cachet  le  ma: 
lade  se  présente  à  la  garde-robe,  que  le  lendemain 
seulement,  sans  autre  intervention,  survint,  solide 
celle-là,  une  autre  selle. 

Un  fripier  de  68  ans,  sans  cause  appréciable,  mais 
peut-être  pour  les  mêmes  raisons  que  le  paysan, 
présenta,  du  8  au  44  juin,  quotidiennement  six  selles 
diarrhéiques.  Le  dermatol  fut  donné  à  raison  de  2  gr. 
par  jour  pendant  cinq  jours.  Une  progression  décrois- 
sante dans  le  nombre  des  selles  s'établit,  mais  les 
^déjections  restaient  claires  sans  modification  appa- 
rente; le  sixième  jour  seulement,  les  fèces  reprirent 
leur  caractère  normal. 

Ces  exemples  de  diarrhées  dépendant  d'altérations 
du  tube  digestif  montrent  bien  que  le  dermatol, 
tant  qu'il  s'agit  d'hypersécrétion  intestinale,  atteint 
facilement  le  but  que  l'on  vise,  de  refréner  le  flux 
surabondant. 

Mais  voici  des  exemples  d'intoxication.  Le  surme- 
nage par  les  toxines  élaborées  par  une  usure  trop 
rapide,  provoque  des  diarrhées  séreuses,  abondantes, 
point  de  départ  parfois  de  diarrhées  infectieuses  plus 
graves.  Deux  diarrhées  de  surmenage,  traitées  dès  le 
début  par  le  dermatol,  n'ont  pas  résisté  longtemps. 

Une  femme  de  58  ans  profite  de  la  Mi-Carême  pour 
se  fatiguer  énormément  à  vendre  fleurs  et  bouquets  : 
elle  a  sept  selles  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  le 
second  jour  de  la  prise  de  2  gr.  de  dermatol,  ce  chiffre 
tombe  à  deux  ;  le  quatrième  jour,  il  n'y  en  avait  plus 
qu'une  bien  moulée. 

De  même,  un  vieillard  de  85  ans  se  permet  en  octobre 
une  journée  de  travail  aux  champs  au-dessus  de  ses 
forces  ;  le  lendemain,  il  compte  une  vingtaine  de  selles 
avec  coliques,  il  est  pris  de  nausées;  4  grammes  de 
dermatol  abaissent  le  nombre  des  selles  à  quatre  le 
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le  lendemain  ;  le  troisième  jour,  il  n'était  plus  question 
de  diarrhée. 

Certaines  médications  aussi  engendrent  la  diarrhée  : 
il  va  de  soi  qu'il  ne  s'agit  pas  de  purgatifs.  Mais  le 
traitement  antisyphilitique,  mais  la  créosote,  par 
exemple,  sont  susceptibles  dès  les  premières  doses  de 
réveiller  l'hypercrinie  intestinale,  ce  qui  contrarie  le 
traitement  si  souvent  nécessaire  et  débilite  le  malade. 
Plusieurs  cas  se  sont  présentés  à  notre  observation,  et 
tous  ont  été  rapidement  guéris  par  le  dermatol  ;  bien 
plus,  les  diarrhéiques  ont  pu  reprendre  leur  médica- 
tion antérieure  après  que  leur  diarrhée  avait  été  tarie. 
Nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  de  rapporter, 
même  succinctement,  les  observations  relatives  à  ces 
cas. 

On  voit  enfin  survenir,  à  titre  d'êpiphénomènes, 
dans  certaines  maladies  chroniques  générales  ou 
du  système  nerveux,  des  diarrhées  quelquefois  très 
tenaces.  Dans  deux  cas  semblables,  nous  avons  eu 
aussi  à  nous  louer  du  dermatol.  Tel  est  le  cas  d'une 
diabétique  maigre  avec  petits  signes  du  mal  de  Bright, 
qui  fit,  à  peine  entrée  dans  le  service,  une  diarrhée 
caractérisée  par  neuf  selles  séreuses  dans  la  journée. 
Deux  grammes  de  dermatol  l'arrêtèrent  d'un  seul  coup. 
Deux  jours  après  le  dermatol  est  suspendu,  la  diarrhée 
reparait  abondante  et  fréquente,  pour  être  tarie  par 
la  même  prise  de  2  grammes  de  dermatol.  Cette 
action  efficace  et  rapide  a  été  utilisée  plusieurs  fois, 
du  reste,  chez  la  même  malade. 

De  même  pour  un  tabétique,  mais  chez  lui  pas  tou- 
jours avec  succès.  Cet  ataxique,  surtout  incoordonné  et 
à  crises  viscérales,  avait  en  moyenne  six  selles  par  jour 
depuis  quatre  mois.  A  2  grammes,  le  dermatol  resta 
sans  effet,  mais  à  4,  puis  6  grammes,  la  diarrhée  cessa 
pour  plusieurs  semaines. 

Nous  pourrions  facilement  allonger  par  d'autres 
observations,  toutes  probantes,  la  liste  des  cas  où  nous 
avons  vu  le  dermatol  réussir  contre  les  diarrhées.  A 
ceux  que  nous  avons  signalés  nous  pourrions  notam- 
ment joindre  quelques  cas  de  diarrhée  infantile  dont 
les  bons  résultats  ont  été  constatés  par  l'un  de  nous 
dans  sa  pratique  journalière,  et  aussi  deux  cas  de  flux 
intestinal  intense  au  début  de  la  rougeole,  heureu- 
sement modifié  par  ce  médicament.  Mais  nous  préfé- 
rons borner  aux  cas  où  la  diarrhée  n'est  pas  nettement 
infectieuse. 

Quand  il  en  est  ainsi,  quand  les  phénomènes  d'hy  per- 
sècrétiondominentsurles  phénomènes  toxi-infeclieux, 


le  dermatol  parvient  à  tous  coups  à  modérer,  à  faire 
cesser  la  diarrhée,  suivant  que  la  dose  proportionnée  à 
l'abondance  de  l'hypersécrétion  a  approché  ou  atteint 
le  but. C'est  là  ce  que  l'on  peut  affirmer  comme  conclu- 
sion pratique  de  cette  petite  étude  sur  la  valeur  cli- 
nique du  dermatol  dans  les  diarrhées  non  infectieuses. 

Deux  points  sont  encore  intéressants  à  envisager, 
comme  chaque  fois  qu'il  s'agit  d'un  médicament.  Le 
dermalol  présente-t-il  quelque  inconvénient  dans  son 
emploi  ?  Faut-il  craindre  une  intoxication  par  suite 
de  son  ingestion  prolongée.  Nous  avons  hâte  de  dire 
que  nous  n'avons  jamais  rien  observé  qui  justifiât  ces 
craintes,  et  cependant  nous  avons  déjà  administré  de 
ce  médicament  plus  d'un  kilog.  et  l'un  des  malades 
observés  en  a  pris  plus  de  50  grammes  en  quinze  jours 
consécutifs.  Pratiquement,  on  ne  peut  donc  reprocher 
au  dermatol  d'effets  fâcheux  concomitants  à  son  action 
astringente;  mais  théoriquement,  il  est  à  prévoir  qu'il 
peut  causer  des  accidents,  car  il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  bismuth  et  l'acide  gallique,  éléments  consti- 
tutifs de  la  combinaison  saline  employée,  ont  à  leur 
actif  des  accidents  toxiques,  dont  les  conditions  d'appa- 
rition sont  encore  mal  connues,  mais  qui  sont  très 
certains.  Une  certaine  réserve  est  donc  de  mise  dans 
l'emploi  du  dermalol,  et  nous  ne  nous  hasarderons 
pas  à  dire  dès  maintenant  que  c'est  un  médicament 
inoffensif  ;  on  peut  avancer  cependant  qu'il  est  peu 
toxique,  ainsi  que  Colasantf  et  Dutto  l'ont  annoncé 
dans  leurs  recherches  bitoxiques. 

Quelle  explication  donner  de  l'action  du  dermatol? 
C'est  là  une  question,  certes  pleine  d'intérêt,  mais  à 
laquelle  il  serait  difficile  de  répondre.  Pour  s'en  servir 
contre  les  diarrhées,  M.  le  professeur  Combemale  est 
parti  de  l'idée,  que  nous  partageons  entièrement,  que 
deux  astringents,  acide  gallique  et  bismuth  réunis, 
devaient  voir  s'accumuler  leurs  effets.  Ce  raisonne- 
ment un  peu  simpliste  n'a  pas  été  en  défaut,  comme 
le  montre  le  travail  tout  entier.  L'observation  clinique 
a  corroboré  en  effet  cette  opinion  a  priori,  que  le  der- 
matol agirait  comme  un  astringent  ;  les  effets  obtenus 
sur  la  diarrhée  sont  bien  de  ceux  que  cliniquement 
on  attribue  à  l'astringence. 

Mais  si  l'on  veut  réfléchir  un  peu  à  la  valeur  de 
cette  dénomination  d'astringent,  on  s'apercevra 
bientôt  du  vide  de  ce  mot.  L'astringence  est  une 
sensation,  c'est  le  resserrement  à  caractère  parti- 
culier que  produit  par   exemple  l'application    d'un 
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acide  étendu  sur  la  muqueuse  buccale  ;  que  cause 
ce  resserrement?  Amène  t — il  par  réflexe  la  vasocons- 
triction des  vaisseaux  sous-jacents,  ferait-il  cesser, 
par  exemple,  l'excrétion  des  liquides  interstitiels? 
Hypothèses  que  tout  cela.  Et  ces  hypothèses  sont 
sans  le  moindre  soutien  expérimental.  Or,  ce  sont 
elles  qui  soûl  applicables  k  cet  astringent  particulier 
qu'est  le  dermatoL  A  ne  pas  se  payer  de  mots,  il  faut 
donc  dire  que  rien  ne  nous  est  connu  de  ce  qui  doit 
expliquer  que  le  dermatol  modère  et  tarit  les  diar- 
rhées. 

N'oublions  pas  cependant  que,  bien  que  contestée 
par  Schmitt  au  point  de  vue  de  sa  seule  importance, 
l'action  antiseptique  du  dermatol  est  réelle.  Serait-elle 
suffisante  pour  détruire  la  virulence  des  germes  de 
I  intestin  augmentée  rapidement  dès  qu'une  associa- 
lion  microbienne  favorisante  survient  ou  dès  que  la 
réaction  cellulaire  intestinale  faiblit  ?  Ou  mieux,  le 
dermatol  aurait-il  une  action  antitoxique  vis-à-vis 
des  poisons  sécrétés  par  les  microbes  dont  l'intestin 
j.jst  l'habitat  ou  par  nos  cellules  vivantes  elles-mêmes 
momentanément  déviées?  Ou  enfin,  antiseptique  et 
aiHiloxiquc,  le  dermatol  agirait-il  à  ce  double  titre? 

Combien  dfhypofhèscs  plausibles  pour  expliquer 
les  diarrhées  clmiquement  les  plus  simples,  combien 
d'hypothèses  aussi  puur  comprendre  l'action  des  mé- 
dicaments que  la  tradition  et  l'induction  ont  montrés 
agir  sur  elles  !  Ce  serait  le  cas  de  dire  que  ce  que  Ton 
sait  le  mieux  c'est  que  l'on  ne  sait  rien. 

Les  faits  sont  là  cependant  :  le  dermatol  triomphe 
facilement  et  souvent  de  la  diarrhée,  cliniquement 
qualifiée  séreuse,  Explique  qui  saura;  mais  chacun 
peut  le  constater. 

FAITS  CLINIQUES 

Sur  un  cas  de  Goitre  exophtalmique  et  Hystérie 
avec  accès  d'Automatisme  ambulatoire 

|>»r  M.  Raviart,  Interne  des   Hôpitaux 


L'éliologie,  commune  au  goitre  exophtalmique  et  à 
l'hystérie*  faiï  que  res  deux  névroses  peuvent  simul- 
tanément au  successivement  évoluer  sur  un  terrain 
aussi  bien  préparé  pour  chacune  d'elles.  Tantôt  une 
des  névroses,  le  goitre,  par  exemple,  prédomine  et  il 
est  quelquefois  délicat  de  dégager  du  tableau  clinique 
quelques  signes  frustes  d'hystérie  :  ou  bien  l'hystérie 


attire  l'attention  et  c'est  la  maladie  de  Graves  qu'il 
faut  rechercher.  Dans  d'autres  cas,  enfin,  les  deux 
névroses  sont  très  accentuées  et  leur  diagnostic  est 
des  plus  aisés.  C'est  à  un  cas  de  ce  genre  qu'a  trait 
l'observation  suivante,  où  l'automatisme  ambulatoire 
hystérique  associé  à  la  maladie  de  Graves  offre  un 
tableau  clinique  des  plus  curieux  : 

Bue...  P..  âgé  de  30  ans,  chemisier,  s'est  évadé  de 
Ville-Evrard  et  sans  savoir  comment  il  est  arrivé  à 
Lille,  où  on  l'interne  au  pavillon  spécial  de  l'hôpital 
Saint-Sauveur,  le  15  août  1896.  C'est  avec  une  grande 
lucidité  qu'il  nous  y  donne  les  renseignements  sui- 
vants : 

antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  à  60  ans 
d'une  fluxion  de  poitrine.  Mère  vit  encore,  56  ans, 
bien  portante,  a  eu  une  péritonite  et  de  la  scialique. 

Quatre  frères  et  une  sœur.  Deux  frères  et  la  sœur 
morts  de  convulsions  k  5.  3  et  2  ans.  Les  deux  frères 
survivants  sont  bien  portants 

Antécédents  personnels.  —  Le  malade  n'a  pas  eu  de 
convulsions.  A  2  ans,  il  a  la  main  écrasée  par  une 
voiture.  Consécutivement,  il  urine  au  lit  pendant  un 
an.  A  8  ans,  il  faillit  se  noyer  dans  la  Seine  alors 
qu'il  s'y  baignait;  grande  émotion  naturellement. 
A  10  ans,  il  a  le  bras  brûlé;  nouvelle  émotion. 
A  13  ans,  il  tombe  du  premier  étage  d'une  maison: 
chute  heureuse,  la  face,  côté  gauche,  porte  sur  le 
sol  ;  il  en  est  quitte  pour  un  étourdisseinent  et  du 
torticolis.  A  23  ans,  étant  militaire,  il  va  au  Sénégal  où 
il  a  la  fièvre  jaune  puis  une  insolation.  Entré  à 
l'hôpital,  son  agitation  est  telle  qu'on  doit  l'attacher 
sur  un  lit  II  sort  de  l'hôpital  quarante-cinq  jours  après, 
lien  pendant  un  an.  A  24  ans,  Bue...  se  marie  avec  une 
névropathe;  sa  femme  avait  des  crises,  tombait  et 
criait.  elle  était  en  outre  très  irritable,  aussi  les 
nuages  furent-ils  des  plus  nombreux  dans  le  ménage 
et  après  quatre  mois  d'une  vie  insupportable  la 
femme  file  avec  son  amant,  laissant  son  mari  sans 
ressources  (25  avril  1891). 

Le  malade  s'assombrit,  demeurant  plusieurs  jours 
sans  manger.  11  a  de  fréquents  maux  de  tête  surve- 
nant le  soir.  Il  transpire  la  nuit. 

Le  1er  mai,  il  se  retrouve  k  Rouen,  porteur  de 
vêtements  ne  lui  appartenant  pas  et  sans  argent  alors 
qu'il  avait  touché  225  francs  la  veille.  //  ne  peut  *e 
soutenir  en  rien  de  ce  qui  s'est  passé.  Il  y  a  ici  dans  sa 
mémoire  une  première  lacune  de  vingt-quatre  heures. 
11  écrit  chez  lui,  reçoit  de  l'argent  et  retourne  à  Paris 
où  il  reprend  son  travail  durant  quinze  jours.  Quoi- 
qu'étant  demeuré  un  peu  sombre,  tout  allait  bien 
lorsque  le  quinzième  jour,  k  deux  heures  après-midi. 
Bue...  demande  à  son  patron  l'avance  de  l'argent 
gagné  durant  cette  quinzaine  de  façon  à  aller  à  Caett 
assisterait  prononcé  de  son  dirorce ! 

Possédant  cet  argent,  ayant  oublié  ce  qu'il  avait  dil 
à  son  patron  —  il  s'en  souvint  quinze  jours  après  — 
il  se  dirige  vers  le  département  de  l'Aisne;  Ik,  un 
parent  l'interroge  et  il  répond  qu'il  a  acheté  un  vieux 
couvent  k  Saint-Quentin  pour  y  monter  une  filature. 
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Toutâ  coup  il  redevient  lucide,  retourne  à  Paris,  où  se 
rendant  compte  de  son  état,  ennuyé  de  ces  fugues,  il 
prie  sa  mère  de  le  faire  interner  le  5  juin  1891. 

11  entre  à  Ville-Evrard.  De  s'y  voir  au  milieu  de 
fous,  notre  malade  a  une  attaque  d'hystérie  qui  dure 
deux  heures  (Docteur  Magnan).  Les  deux  jours  sui- 
vants, il  présente  une  crise  d'intensité  égale  à  la 
première,  puis  les  crises  s'espacèrent  peu  à  peu.  Les 
symptômes  hystériques  s'amendaient  progressi- 
vement lorsque  au  mois  de  février  1892,  survint  le 
fait  suivant  qui  modifia  profondément  l'état  patholo- 
gique de  B  ...  Il  se  trouvait  à  table  vers  onze  heures, 
lorsque  un  gardien  venant  à  passer  laissa  tomber 
quelque  argent;  un  voisin  deB..  l'aurait  ramassé 
et  notre  malade  fut  accusé  du  vol,  d'où  violente 
émotion. 

Le  lendemain  apparaissaient  des  étouffements,  du 
tremblement  et  des  palpitations  (125  à  130  pulsations 
par  minute).  Le  médecin  constatant  de  l' exophtalmie 
survenue  peu  après,  pose  le  diagnostic  de  maladie  de 
Basedow. 

Dès  ce  moment,  le  malade,  toujours  énervé,  ne 
pouvant  pas  rester  en  place,  devint  la  proie  de  cau- 
chemars dont  le  sujet  ordinaire  était  la  vision  de  sa 
femme  et  de  son  amant,  souvenir  plutôt  désagréable 
de  ses  mésaventures  conjugales,  d' insomnies  avec 
agitation,  sueurs  profuses.  Alternatives  de  diarrhée 
et  de  constipation,  lesquelles  durèrent  jusque  main- 
tenant. 

Pendant  ce  temps  le  goitre  apparaissait  et  en  mars 
il  avait  acquis  sa  grosseur  maximum. 

Les  autres  symptômes  qui  sont  venus  peu  à  peu 
se  grouper  autour  des  premiers,  constituent  alors  un 
ensemble  presque  complet.  Aux  tremblements  surtout 
localisés  aux  membres  supérieurs  —  le  malade  ne 
pouvait  boire  sans  verser  les  liquides  et,  d'autre  part, 
sa  marche  était  un  peu  saccadée  —  étaient  venus  se 
joindre  des  accès  d' angine  de  poitrine  :  le  matin 
après  une  toux  légère,  les  douleurs  apparaissaient 
s'irradiant  régulièrement  dans  le  bras  gauche  qui 
demeurait  engourdi  tandis  que  seul  le  petit  doigt  était 
le  siège  de  crampes.  Le  bras  droit  participait  quel- 
quefois à  l'accès  et  plus  rarement  le  bas-ventre. 

A  la  région  précordiale,  il  y  avait  tantôt  sensation 
de  piqûre,  tantôt  sensation  "d'élan.  L'intensité  des 
troubles  était  variable,  il  y  avait  des  paroxysmes  qui  j 
se  représentaient  pendanfsix  h  sept  jours  consécutifs 
avec  des  intervalles  de  deux,  trois,  quatre,  cinq 
jours  au  maximum.  Us  ne  venaient  pas  à  heure  fixe 
et  ne  se  montraient  pas  plutôt  la  nuit  que  le  jour. 

Le  malade  couché  se  plaignait  d'un  «  serrement  de 
gorge  »  dû  au  développement  du  goitre;  Vexophtalmie 
augmentait,  le  cœur  irrégulier  battait  plus  fort  et  les 
battements  temporaux  et  carotidiens  qui  norma- 
lement existaient  une  heure  sur  deux,  étaient  beau- 
coup plus  violents. 

Le  malade  cyanose  était  à  la  fois  gêné  par  la  dyspnée 
et  par  l'accroissement  des  bouffées  de  chaleur  qui 
étaient  venues  compléter  le  tableau.  La  face  brûlante, 
le  corps  en  sueur,  il  rejetait  toute  couverture  et  trou- 
vait ainsi  quelque  soulagement  à  sa  gêne.  Puis,  des 
modifications  de  la  voix  survinrent,  celle-ci  devint 
enrouée,  tremblotante. 


11  eut  du  dérobement  des  jambes  t  pendant  la 
marche  ;  il  présenta  la  nuit  des  troubles  bizarres,  les 
jambes  fléchissaient  brusquement,  puisse  raidissaient, 
éveillant  le  malade.  Ce  phénomène  se  présentait  sou- 
vent à  la  suite  de  cauchemars.  Aussi  le  malade  était-Il 
très  fatigué  à  son  réveil. 

Le  malade  présenta  ensuite  des  troubles  tligestifs, 
un  appétit  des  plus  variables  passant  brusque- 
ment de  l'anorexie  à  la  boulimie. 

L'ingestion  des  aliments  était  suivie  de  crampes 
épigastriques  auxquelles  promplemenl  le  vomisse- 
ment venait  porter  remède.  De  la  diarrhée  survenait 
par  crises  de  un  et  deux  jours  de  durée, 

Aussi,  sans  pouvoir  parler  encore  de  cachexie 
exophtalmique,  le  malade  maigrissait  au  point  de  tom- 
ber de  80  à  60  kilogrammes. 

Les  urines,  tantôt  rares  au  point  de  manquer  pen- 
dant une  journée,  étaient  parfois  très  abonda  ni  es.  On 
n'y  aurait  jamais  trouvé  d'albumine  ni  de  suere. 

Troubles  oculaires,   yeux  vltp  fatigués,  scolames, 

larmoiement,  battement  très  fréquent  des  paupières. 

Du  côté  de  la    peau  apparurent  des    lésions    (pie 

Charcot  rattacha  au  goitre  :  lâches  grisâtre*  piïjmen- 

tairest  acné  rosée. 

Le  malade  était  hyperesthésique  cl  dermographique. 
«  Monsieur  Charcot  s'amusait  à  me  dessiner  ries  raies 
sur  la  peau,  elles  subsistaient  trois  et  quatre  heures.  » 
Phénomènes  vaso-moteurs  localisés  au  genou,  à  la 
jambe,  à  la  cheville  gauches  :  Des  douleurs  aiguès 
lancinantes  durèrent  environ  quinze  jours  el  furent 
suivies  pendant  quatre  jours  d'un  œdème  blanc,  mal, 
très  douloureux  à  la  pression.  Le  tout  disparut  subi- 
tement en  une  seule  nuit,  et  les  mêmes  phénomènes 
se  représentèrent  identiques  dix  mois  après. 

Notre  malade,  ordinairement  triste,  ne  présentait 
pas  de  troubles  mentaux  particuliers,  en  dehors  de  ses 
fugues. 

Le  mardi  12  juillet  1892,  le  malade  est  envoyé  a  ta 
clinique  du  professeur  CHARcof  à  la  Salpélrière  :  il  y 
entre.  Le  maître  fait  lediagnoslic  de  goitre  exophtal- 
mique et  hystérie  (Charcot  essaya  en  vain  de  rendor- 
mir ;  très  étonné  il  ne  put  attribuer  ee  fait  qu'à  la 
volonté  de  Bue...  de  ne  pas  dormir)  et  le  fait  traiter 
par  l'électrisalion  (plaques  dans  le  dos  et  tampons 
sur  les  yeux,  les  carotides,  le  cœur), 

Après  chaque  séance  le  malade  regagnait  son  lit 
en  tibutant  et  devenait  la  proie  de  paroxysmes  : 
étouffements,  douleurs  précordiales  et  laryngées, 
sueurs,  angoisses  terribles,  qui  désespéraient  le  ma- 
lade  et  lui  firent  tenter  de  mettre  lin  à  ses  jours. 

Après  un  mois  de  ce  traitemeni  infructueux,  Char- 
cot le  remplace  par  des  applications  de  sachets  de 
glace  à  la  région  précordiale  et  l'administration  de 
bains  tièdes  de  une  heure  et  demie  de  durée. 

Les  résultats  furent  assez  bons  et  Bue.  .  retourne 
à  Ville-Evrard  le  14  septembre  1892,  où  le  traitement 
est  continué  pendant  deux  mois  (deux  bains  par  jour). 
Puis  le  malade  étant  trop  fatigué  on  cesse  le  traitement. 
En  1893  et  1894  les  symp lûmes  précédemment 
décrits  persistèrent  quoique  amendés,  des  cigarettes 
de  datura  stramonium  et  divers  agents  calmants 
rendaient  à  notre  malade  l'existence  supportable. 
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Mais  en  janvier  1895  (on  se  souvient  de  cet  hiver  des 
plus  rigoureux)  Bue  .  se  promenant  dans  Ja  cour 
fut  pris  d'une  forle  bouffée  de  chaleur,  sa  face  rougit, 
41  entre  en  transpiration  et  n'en  pouvant  plus  se  dévêtit 
immédiatement.  Consécutivement  apparition  d'une 
pleurésiequi  le  lient  quarante-cinq  jours  à  l'infirmerie. 
L'exophtalmie  augmente  à  cette  occasion. 

En  juin  1896  apparition  d'une  plaque  de  pelade 
qui  ne  s'est  pas  accrue  depuis,  mais  ne  disparut 
jamais  malgré  le  traitement  classique. 

Les  étouffements,  devenus  plus  distants,  n'apparais- 
saient plus  qu'une  fois  la  semaine  et  duraient  de  dix 
minutes  à  trois  quarts  d'heure,  plus  tolérables  ils 
permettaient  au  malade  de  marcher  alors  qu'au  début 
ils  le  forçaient  à  s'asseoir. 

En  août  1896,  à  la  suite  de  contrariétés  nouvelles  : 
il  avait  demandé  sa  sortie  et  elle  lui  avait  été  refusée 
—  le  malade  croit  qu'il  était  gardé  simplement  comme 
sujet  —  notre  malade  devint  morose,  un  accès  d'an- 
goisse réapparut,  les  tremblements  acquirent  une 
intensité  qu'ils  n'avaient  jamais  eue.  Dès  ce  moment 
Bue. . .  eut,  il  nous  le  déclare,  l'intention  de  n'en  aller 
n'importe  comment  :  De  fait,  le  mardi  il  août  1896,  il 
prit  la  clef  des  champs.  Comment?  il  n'en  pourrait 
préciser  les  circonstances,  tout  au  plus  se  souvient-il 
d'une  porte  ouverte  devant  lui. . 

Le  samedi  15  août, il  se  réveille  rue  Esquermoise;  là 
se  souvenant  qu'un  client  de  la  maison  où  il  travaillait, 
demeurait  rue  Esquermoise  à  Lille,  Bue. . .  se  rendit 
compte  qu'il  était  dans  notre  cité. 

Se  trouvant  sans  ressources,  il  s'adresse  au  com- 
missaire central,  demande  son  internement  à  Armen- 
tières ,  où  il  connaît  M  Kfraval.  Mais  on  ne 
fait  pas  droit  à  sa  demande  et  on  l'interne  au  pavillon 
spécial  de  Saint-Sauveur,  où  nous  l'interrogeons. 

Il  nous  conte  son  histoire  très  clairement,  en  homme 
paraissant  dans  la  plénitude  de  ses  facultés  intellec- 
tuelles. Son  état  physique,  au  contraire,  paraît  anor- 
mal. On  est,  suivant  l'expression  classique,  frappé 
par  l'étrangeté  du  regard  et  la  saillie  des  yeux,  par 
l'agitation  spéciale  du  malade  dont  les  bras  et  les 
mains  tremblent  légèrement.  Il  semble  oppressé  et 
de  fait  le  nombre  des  impirations  est  de  vingt-sept  par 
minute,  bien  qu'il  n'y  eut  pas  de  sensation  subjective 
correspondante. 

L'exophtalmie  est  moyenne,  les  pupilles  normales. 
Il  n'y  a  pas  de  paralysie  des  globes  oculaires  et  il  n'y 
en  eut  jamais,  cependant  la  mobilité  de  l'œil  droit  est 
un  peu  douloureuse.  Le  champ  visuel  est  diminué  à 
droite.  Les  paupières  supérieures,  légèrement  abais- 
sées, tremblottent. 

Le  goitre  est  très  apparent,  il  constitue  un  bour- 
relet très  marqué  à  droite  particulièrement,  le  lobe 
de  ce  côté  s'élaot  hypertrophié  le  premier  est  actuel- 
lement plus  gros  que  le  gauche.  Ce  corps  thyroïde, 
qui  est  le  siège  de  battements  et  de  mouvements 
d'expansion  isochrones  des  contractions  cardiaques, 
subit  des  alternatives  d'augmentation  et  de  diminu- 
tion de  volume.  Pendant  des  accès  d'étoufïement.  il 
v  a  augmentation  du  tour  de  cou  de  1  centimètre 
(37-38). 
Les  palpitations  ont  actuellement  disparu.  La  tachy- 


cardie diminue  légèrement,  il  y  a  maintenant  110  pul- 
sations d'une  régularité  parfaite,  alors  que  précédem- 
ment il  y  en  avait  120  et  133,  135  pendant  les  accès. 

11  n'y  a  plus  de  crises  d'angine-  de  poitrinr.  La  région 
précordiale  est  saillante  et  le  cœur  la  soulève  à  chaque 
contraction,  cette  saillie  aurait  diminué  selon  notre 
malade.  Les  carotides  distendues  et  flexueuses  sont 
le  siège  de  battements  qui  animent  la  région  cervicale. 
Le  pouls  qui  est  plein  semble  être  perçu  plus  tôt  à  la 
radiale  gauche  qu'à  la  droite. 

On  ne  retrouve  plus  de  traces  de  la  pleurésie.  Tou- 
tefois le  malade  se  plaint  encore  d'une  dyspnée  inter- 
mittente d'ailleurs  légère. 

Le  tremblement  est  surtout  accentué  aux  membre* 
supérieurs  et  en  particulier  aux  maim.  Lorsque 
celles-ci  sont  étendues  on  voit  les  oscillations  de 
petite  amplitude  au  début  devenir  de  plus  en  plus 
amples  à  mesure  que  le  malade  se  fatigue.  Ce  trem- 
blement disparait  quand  il  travaille  et  les  mouvements 
délicats  tels  que  ceux  qu'exige  la  couture  n'en  sont 
pas  incommodés.  Les  membres  inférieurs  sont  au 
repos  le  siège  d'une  trémulation  légère.  La  marche 
n'en  est  aucunement  incommodée  et  le  malade  se 
tient  très  bien  debout,  les  talons  joints  ;  il  y  a  alors 
trémulation  légère  de  la  tête.  La  langue  est  le  siège 
de  tremblements  fibrillaires.  L'état  psychique  est 
très  amélioré,  il  n'y  a  plus  d'hypochondrie.  D'autre 
part,  le  malade  est  attentif.  Son  agitation  est  dimi- 
nuée, mais  il  présente  encore  de  la  flexion  brusque 
des  jambes,  la  nuit  surtout. 

11  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  cependant 
le  malade  ressent  une  douleur  sourde  à  la  pression 
au  niveau  du  paquet  vasculo-nerveux  droit  du  cou. 
Il  n'existe  pas  de  stigmates  d'hystérie. 

La  sensation  de  chaleur  a  diminué,  quoique  le 
malade  soit  encore  en  manches  de  chemise  malgré 
la  fraîcheur  relative  de  la  température.  La  peau  pré- 
sente quelques-unes  des  altérations  décrites  par  diffé- 
rents auteurs  :  sur  le  dos,  au  niveau  de  l'épaule 
gauche,  une  plaque  d'urticaire  occasionne  de  vives 
démangeaisons,  le  soir  surtout. 

A  l'épaule  droite,  une  plaque  pigmentaire  jaunâtre 
qui  dure  depuis  trois  ans;  on  retrouve  quelques-unes 
de  ces  taches  sur  la  poitrine. 

Enfin,  sur  la  poitrine,  le  dos  et  les  bras,  de  mul- 
tiples éléments  d'acné  polymorphe  parsemés  sur  une 
grande  surface  rouge  maeuleuse.  Ce  malade  est  très 
démographique.  Dans  les  cheveux,  une  plaque 
d'alopécie  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  deux  francs 
qui  reste  stationnaire.  Bon  appétit,  selles  régulières, 
bon  sommeil,  pas  de  cachexie,  pas  d'impuissance. 

Très  amélioré,  au  bout  de  quelques  semaines,  le 
malade  quitte  l'hôpital  Saint-Sauveur  pour  rentrer 
dans  sa  famille.  Depuis  cette  époque  nous  n'avons 
pu  savoir  ce  qu'il  était  devenu. 

Il  s'agit  donc  d'un  malade  sur  lequel  pèse  une 
hérédité  collatérale  :  mort  en  convulsions  de  deux 
frères  et  d'une  sœur.  A  cette  hérédité  vient  se 
surajouter  de  l'enfance  à  l'âge  adulte  uoe  série  d'acci- 
dents et  d'émotions  vives,  telle  qu'elle  ne  tarde  pas  à 
constituer  chez  lui  un  état  mental  dont  le  principal 
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caractère  est  la  production  d'idées  fixes  qui  engendrent 
deux  accès  successifs  d'automatisme  ambulatoire. 

Bue. . .,  interné  sur  sa  demande  à  Ville-Evrard,  y 
a,  sitôt  entré,  une  série  d'attaques  d'hystérie  qui, 
journalières  d'abord,  s'espacèrent  peu  à  peu.  Après 
une  année,  l'hystérie  semblait  s'amender  lorsque  à 
la  suite  d'une  nouvelle  émotion  apparut  le  goitre 
exophtalmique.  Pendant  quatre  années,  cette  névrose 
évolua  seule,  réunissant  chez  notre  malade  la  presque 
totalité  de  son  tableau  clinique.  Puis,  à  la  suite  d'un 
refus  de  mise  en  liberté,  reconstitution  de  l'état 
mental,  apparition  d'une  idée  fixe  d'évasion  réalisée 
en  un  dernier  accès  d'automatisme  ambulatoire  qui 
amène  Bue. . .  à  Lille. 

Le  diagnostic  est  évidemment  le  suivant  :  Goitre 
exophtalmique  et  hystérie;  c'est  celui  que  le  maître 
Charcot  fit  en  juillet  1892.  Le  fait  rare  dans  l'espèce  est 
de  voir  l'automatisme  ambulatoire  figurer  dans  le 
tableau  clinique,  Charcot  le  rattache  à  l'hystérie,  et 
c'est,  en  effet,  sous  l'influence  de  l'état  mental  afférent 
à  cette  névrose  que  les  accès  se  produisent  et  procu- 
rent au  malade  la  satisfaction  de  l'idée  fixe  réalisée. 
Cet  automatisme  jouerait  ainsi  le  rôle  de  crises  avec 
lesquelles  il  ne  coïncide  jamais,  en  étant  probablement 
l'équivalent. 

L'état  dans  lequel  se  trouvent  les  hystériques  pen- 
dant ces  accès  qu'ils  ne  se  remémorent  pas  est  peu 
connu  ;  ces  malades,  dit  Charcot,  prendront  des 
billets  de  chemin  de  fer,  voyageront,  seront  hébergés 
et  cependant  passeront  inaperçus.  Du  12  au  15  août, 
Bue.  ..  a  dû  manger,  dormir  et,  pour  ce  faire,  se 
mettre  en  relation  avec  ses  semblables,  sans  que, 
autant  qu'on  en  peut  préjuger,  son  état  mental  ait  été 
soupçonné. 

Un  heureux  hasard  nous  permet  de  fournir  une 
indication  fort  précieuse  sur  1  état  mental  de  B  . . 
lors  de  sa  seconde  fugue  : 

A  un  parent  du  département  de  l'Aisne  qui  lui 
demande  où  il  va,  Bue...,  en  état  d'automatisme 
ambulatoire,  répond  :  j'ai  acheté  un  vieux  couvent  à 
Saint-Quentin  pour  y  monter  une  filature,  ce  qui 
naturellement  n'était,  comme  le  dit  notre  malade, 
«  qu'une  lubie  ». 

Ainsi  donc,  le  sujet  en  état  d'automatisme  ambula- 
toire, et  le  document  que  nous  venons  de  fournir  le 
prouve  bien,  n'est  pas  sans  pensées, et  se  meut  pour 
obéir  à  la  suggestion,  au  rêve  qui  le  captive.  Comme 
il  n'en  reste  rien  au  réveil,  il  s'est  bien  formé  là  une 
série  de  phénomènes,  distincte,  indépendante  de  la 
conscience  personnelle  affaiblie. 

Au  point  de  vue  de  la  marche  de  la  maladie,  il  n'est 
pas  sans  intérêt  de  constater  l'action  réciproque  des 


deux  névroses  en  présence.  D'abord  hystérique,  le 
malade  devient  basedowien  pour  être  de  nouveau 
sujet  ensuite  à  des  accidents  hystériques. 

Sitôt  les  étouffements  et  le  tremblement  apparus, 
plus  d'attaques,  et  d'autre  part,  l'accès  d'automatisme 
ambulatoire  terminé,  les  troubles  bnsedowiens  sont 
réduits  à  leur  minimum.  Les  deux  névroses  sem- 
blent ici  s'exclure  et,  détail  curieux,  le  passage 
de  Tune  à  l'autre  a  été  dans  tous  les  cas  provoqué 
par  une  émotion. 

Du  fait  de  la  réunion  de  l'hystérie  et  du  goitre  sur 
un  même  terrain,  est  résulté  un  pmnoêtic  plutôt  favo- 
rable ;  depuis  1891,  date  du  début  du  goitre  et  malgré 
l'intensité  de  ce  dernier,  l'état  du  malade  n'est  pas 
trop  mauvais  ;  on  peut  l'attribuer  aux  rémissions  pro- 
voquées par  Thyslérie  et  espérer  que  la  durée  de 
celles-ci  procurera  à  notre  intéressant  ftvltndanl  une 
vie  supportable. 

VARIÉTÉS 


Un  non-combat* :* nt 

Le  docteur  Abbatucci,  médecin  de2me  classe  de  la  nunne, 
vient  d'être  décoré  pour  faits  de  guerre  au  Soudan.  Voici  le 
libellé  qui  figure  au  Journal  officiel  : 

a  S'est  particulièrement  distingué  à  l'affaire  de  Diagourou 
(Soudan),  non  seulement  en  soiguant  les  blessés  sous  le  feu 
de  l'ennemi,  mais  encore  en  faisant  le  coup  de  feu  au  milieu 
d'une  section  de  tirailleurs  pour  les  eimiurager  par  son  exem- 
ple, et  en  s'improvisant  ensuite  canonnier  servant  i>our  aider 
l'officier  d'artillerie  à  bout  de  forces.  » 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  Comité  de  préparation  du  XIII"  Congrès  interna- 
tional qui  se  tiendra  à  Paris  en  1900,  \  iijnt  de  s'adjoindre, 
parmi  quelques  membres  de  la  province,  M.  le  professeur 
Combemale,  notre  rédacteur  en  chef,  dans  la  section  d*> 
médecine  interne.  Nous  félicitons  bien  sincèrement  0OtT6 
collègue  de  cette  distinction,  si  flatteuse  pour  lui  et  pour 
la  Faculté  de  Lille. 

SOUTENANCE    DE   THÈSE 

M.  C.-E.  E.-J.  Potié,  de  Vieux  BerrÇuiu  (Nord),  a  soutenu 
avec  succès,  le  jeudi  12  mai,  sa  thèse  rie  doctorat  (5* %Mb% 
n°  77)  intitulé  :  Pathogénie  du  phlegmon  du  ligament 
large.  

Nous  relevons  parmi  les  mutations  du  corps  de  santé 
militaire,  la  nomination  du  docteur  Allkau  comme 
médecin-chef  de  l'hôpital  militaire  de  MaUbeUtfe, 


concours  d'agrégation  (chirurgie  $t  accouchements). 

Les  questions  suivantes  sont  sorties  h  l'épreuve  d'une 
heure  après  48  heures  de  préparation 


240 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


MM,  Ebtan.  Chirurgie  des  thrombo-plriébites  anciennes. 
Demoulïn.  Paraplégies  chirurgicales. 
Glantenay.  Effets  de  projectiles  modernes  sur  les 

os  et  les  articulations,  des  indications  qui  en 

résultent. 


Les  26  docteurs  dont  les  noms  suivent  ont  été  élus 
Députés  de  la  nouvelle  Chambre  (scrutin  du  8  mai)  : 

MM,  Gacon  (Allier),  Hugon  (Cantal),  Lachaud  (Corrèze), 
Ricard  ( Côte- d 'On,  Borne  (Doubs),  Duuuisson  (Finistère), 
Devins  (Haute-Loir^),  Barhois  (Nord),  Chopinet  (Oise), 
(iiRARD  (Puy-de-Dôme),  Delbet  (Seine-et-Marne),  Amodru 
(Seine-et*Oise),  Boutard(  Haute-Vienne)  ,  Chautemps  (Haute- 
Savoie),  Paulin  Méry  (Paris),  Hkrdet  (Ain),  Thieulier 
(Dur dogûe^  Isamrart  (Eure),  Cosmao-Dumenez  (Finistère), 
Vigne (Hérault),  Mqugeot  (Haute- Marne),  Turigny (Nièvre), 
QuiNTAA  (Basses-Pyr^n^es),  Pedebidoc  (Hautes-Pyrénées), 
Bourgeois  (Vendée),  Merlou  et  Villejean  (Yonne). 

Nous  relevons  avec  plaisir  parmi  eux  le  nom  de  notre 
collaborateur,  le  professeur  Bakrois,  que  les  électeurs  ont 
jujï*':  assez  qualifié  pour  ces  fonctions,  Nous  lui  adressons 
nos  bieusiucèns  félicitations. 

Les  24  docteurs  dont  les  noms  suivent  ont  été  Candidats 
malheureux  aux  élections  législatives  de  1898. 

MM.  Bertrand  (Paris),  Légué  (Paris),  Isoard  (Basses- 
Alpes),  Buncard  (Aveyron),  Lekerret  (Côtes-du-Nord), 
Iîalkzl  ((iorse),  Butterlin  (Doubs),  Dijmont  et  Labonne 
i Indre),  Peton  (Maine-et-Loire),  Bahaban  (Meurthe-et- 
Moselle),  Gros  (Nièvre),  Moineau  (Nièvre),  DEBiERRE(Nord), 
Barbare  et  Poulain  (Orne),  Goudemand  (Pas-de-Calais), 
TntiLLiEz  (Pas-de-Calais),  Gùt  (Haute-Savoie),  Peyron 
(Seined-Oise),  Dodin  (Vendée),  Contancin  (Vienne), 
Chéniegx  (Haute-Vienne),  MAURAN(Orau),  Berthoo  (Haute- 
Saône). 

FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

Par  décret  en  date  du  3  mai  IS98,  M.  Denigès,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  chargé  d'un 
cour?  complémentaire  rie  chimie,  e^l  nommé  professeur 
de  chimie  biologique  à  la  dite  Faculté  (fondation  de  l'Uni- 
versité de  Bordeaux). 

Le  16  mai  1598,  aura  lieu  à  Paris,  dans  les  salles  de 
l'hôpital  Rothschild,  76,  rue  de  Pirpus,  un  Concours  pour 
la  nomination  de  deux  internes  titulaires  et  d'un  interne- 
adjoint  pour  les  places  vacantes  à  ['Hôpital  N.  de  Rothschild, 
à  Berch-sur  Mbt  et  à  la  PoUcHhîque  H.  de  Rothschild,  82,  rue 
d*r  Picpus* 

Pour  tous  renseignements  relatifs  aux  avantages  maté- 
riels et  aux  conditions  du  concours,  s'adresser  à  M.  le 
Directeur  de  l'hôpital  Rothschild,  76,  rue  de  Picpus. 

NÉCROLOGIE 

Nous  a  vins  te  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
rie  MM.  le  docteurs  Berrut,  de  Paris  ;  Kayser,  de  Philip- 
peville  (Algérie). 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

18e  semaine  du  1er  au  7  mai  1898 


AGE  DES  PERSONNES  DÊCÊDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 


J9IUM0  J*  833NV8SIVN 


Masculin 


3 
8 
4 
4 
1 
1 
7 
3 
9 


42 


Féminin 


4- 
3 
6 
5 
» 
» 
6 
4 
12 
2 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  l'Académie   des   sciences,    M.    Ollier 

étudie  les  modifications  subies  par  les  lambeaux  dermi- 
ques dans  la  greffe  autoplastique  et  les  conditions 
qui  favorisent  leur  accroissement  en  surface.  L'auteur 
ne  croit  pas  à  l'agrandissement  spontané  par  hyperacti- 
vité  cellulaire.  D'après  lui,  l'agrandissement  que  l'on 
observe  parfois  serait  dû  à  un  déplissement  du  lambeau 
transplanté  et  rétracté,  absolument  comme  dans  le  cas 
où  la  peau  est  refoulée  par  une  tumeur  profonde. 

+*m  M,  Arloing  donne  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  l'obtention  de  cultures  et  d'émulsions  homogènes  du 
bacille  de  la  tuberculose  humaine  en  milieu  liquide. 
L'auteur  est  arrivé  à  reproduire  une  variété  mobile  de  ce 
bacille,  ce  qui  prouve  que  l'immobilité  du  bacille  de 
Koch  n'est  pas  une  caractéristique  aussi  absolue  qu'on 
l'admet  généralement. 

A  l'Académie  de  médecine,  M.  Dieulafoy 

étudie  la  nosologie  de  la  syphilis  de  l'estomac.  Ses  con- 
clusions se  résument  ainsi  : 


La  syphilis  de  l'estomac  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  le 
suppose. 

Les  lésions  syphilitiques  de  l'estomac  peuvent  affecter 
toutes  les  formes  depuis  l'érosion  hémorrhagique  jusqu'à 
l'ulcération  gommeuse.  Il  est  probable  que  l'action  du 
suc  gastrique  continue  ce  que  le  processus  ulcéreux 
initial  a  commencé 

Les  symptômes  ne  diffèrent  guère  de  ceux  de  l'ulcus 
simplex,  mais  on  devra  toujours  se  mettre  sur  ses  gardes 
et  interroger  tout  malade  atteint  d*ulcus  simplex,  sur 
ses  antécédents  syphilitiques. 

Le  traitement,  en  pareille  circonstance,  devra  être 
immédiatement  institué,  il  permettra  de  guérir  dos 
malades  qu'on  serait  tenté  de  livrer  à  l'intervention 
chirurgicale. 

#%  M.  CHIPAULT  donne  les  résultats  de  douze 
crâniectomies  pour  affections  diverses, 

Dans  les  tumeurs  intracrâniennes  du  cerveau  ou 
des  méninges,  diagnostiquées  non  extirpables,  une 
simple  résection  crânienne,  au  voisinage  de  la  tumeur, 
sans  toucher  i  la  dure  mère,  amène  la  sédatïon 
des  symptômes  de   compression   cérébrale. 

Dans  les  tumeurs  diagnostiquées  extirpables  il 
faut  tout  risquer  pour  mener  à  bien  son  opération» 
les  dilacérations  de  l'encéphale,  l'exploration  digi- 
tale, les  résections  de  l'encéphale*  à  condition  d'être 
aseptiques,  seraient,  d'après  l'auteur,  d'une  insigni- 
fiance étonnante  au  point  de  vue  dus  traces  fonc- 
tionnelles. 
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Dans  les  méningites  localisées,  avec  adhérences  du 
cortex,  l'intervention  Tait  disparaître  l'épilepsie  et 
même  la  paralysie  Dans  les  eneéphalopathies  infan- 
tiles, traumatiques  ou  non,  1  intervention  calme  les 
phénomènes  épileptiiormes,  miis  na  aucune  action 
sur    les    paralysies, 

#%  M,  HUCHARD  lit  un  rapport  sur  la  communi- 
cation de  M,  CoMBEMALE  concernant  Pemploi  de 
l'acétate  de  thaîlium  contre  les  sueurs  des  phtisi- 
ques La  conclusion,  conforme  à  celle  de  M.COM- 
BEMALE,  est  que  cet  agent  a  une  action  efficace  sur 
ce  symptôme,  mais  qu'il  donne  des  alopécies  par- 
fois complètes  et  des  douleurs  dans  les  membres 
inférieurs    qui    en    feront  limiter    l'emploi. 

A  la  Société  de  Biologie,    MM.  Philippe  et 

DECROLY  ont  étudié  l  écorce  cérébrale  dans  trois  cas 
de  tabès  dorsalis  ancien.  Ils  ont  constaté  l'intégrité 
des  fibres  myélîniques  intra  corticales.  Ce  fait  vient 
en  opposition  avec  la  théorie  de  Jenokassik  qu'un 
grand  nombre  de  symptômes  tabétrques  seraient  sous 
Ja  dépendance  des   lestons  corticales. 

A  la  Société  de  Chirurgie,  la  discussion  revient 
sur  les  psychoses  post-opératoires 

M.  OLLtERa  observé  une  douzaine  de  cas  de  psychoses 
pré-opératoires,  les  malades  présentant  des  troubles 
causés  probablement  par  la  frayeur. 

D'après  cet  auteur,  il  faudrait  aussi  incriminer  le 
chloroforme.  Une  de  ses  malades,  atteinte  de  cancer  du 
seîn,  subit  sous  chloroforme  trois  interventions;  chaque 
fois  il  y  eut  des  troubles  psychiques,  une  quatrième  fois 
la  narcose  fut  faite  par  Téther.  Rien  ne  survim. 

Le  changement  de  milieu  a  également  une  influence 
manifes)e.  M  Ollier  a  vu  des  malades  recouvrer  la 
raison  aussitôtrentrés  chez  eux;  M.  Gi:j<akd-Marchant 
a  observé  des  cas  analogues. 

M.  LE  Dentu  estime  qu'il  y  a  une  corrélation  mani- 
feste entre  les  interventions  sur  les  orgmes  génitaux  et 
les  troubles  post-opératoires.  On  admet  trop  facilement 
l'existence  d'antécédents  dans  tous  les  cas,  11  vaut  mieux 
avouer  que  la  pathogénie  est  mal  connue. 

M,  Gérard- Marchant  a  observé  des  troubles  psy- 
chiques après  des  interventions  sur  les  centres  nerveux 
ou  sur  les  ganglions  sympathiques. 

Il  ne  faut  jamais,  d  après  cet  auteur,  opérer  des 
neurasthéniques  pour  de  prétendues  douleurs  causées  soit 
par  un  varicocèle,  soit  par  un  prolapsus  de  l'utérus,  etc. 
Ce  sont  ces  malades  qui  délirent  le  plus  facilement. 


*%.  M.  Felizet  relate  l'observation  d'une  fillette  qui 
avait  avalé  un  noyau  de  pruneau.  Ce  noyau  pénétra 
dans  la  trachée  et  alla  se  loger  à  l'entrée  de  la  bronche 
gauche.   L'enfant  mourut. 

Les  corps  étrangers  de  la  trachée  sont  très  graves, 
surtout  chez  les  enfants,  à  cause  du  spasme  de  la 
glotte.  Il  faut  intervenir  rapidement  par  la  trachéo- 
tomie. 

Un  autre  danger,  moins  immédiat  que  l'asphyxie, 
mais  également  grave,  consiste  dans  la  gangrène  pul- 
monaire et   les  infections  pneumoniques. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  MM. 

Widal  et  Lemé  ont  observé  un  cas  d'arthrite  et 
synovite  primitives  à  pneumocoques  chez  un  malade 
atteint   de    rhumatisme    chronique. 

M.  Lemoine  rapporte  le  cas  d'une  contagion  de  la 
rougeole  à  la  période  de  convalescence.  D'après  M. 
Sevestre,  ces  faits  de  contagion  à  cette  période 
sont  tellement  rares,  qu'il  est  permis  d'élever  des 
doutes  sur    leur  réalité. 

A  la  Société  de  Dermatologie,  M.  Landouzy 

présente  un  malade  atteint  de  syphilis  maligne  pré- 
coce sans  adénopathie.  Cette  absence  de  réaction 
ganglionnaire  dans  une  syphilis  maligne  semble  venir 
à  l'appoint  de  la  théorie  d'AUGAGNEUR  relative  au 
rôle  de  défense  joué  par  Tadénopathie  dans  la  syphilis. 

D'après  M.  Genin,  chez  les  arabes,  dont  la  syphilis 
est  toujours  grave,  il  y  a  toujours  des  ganglions  très 
volumineux. 

M.  BKOCQ  a  relu  des  observations  de  syphil  s 
malignes  et  souvent  il  voit  noté  peu  ou  pas  de 
ganglions.  D'après  M.  Besnier,  il  n'y  a  aucun 
rapport  entre  l'adénopathie  et  la  gravité  de  la  syphilis. 


Congrès  de  médecine  de  Montpellier 


III.  —  ÉTAT  ACTUEL  DE  L  0P0THÉRAPIE 

MM.  de  Cérenville,  Mossé,  Gilbert  et  Carnot 
ont  été  chargés  des  rapports  sur  cette  question  tout  à 
l'ordre  du  jour.  Les  deux  derniers  auteurs  se  sont 
occupés  de  l'utilisation  thérapeutique  des  tissus  animaux, 
à  l'exception  du  corps  thyroïde  et  du  thymus.  La  pre- 
mière partie  de  leur  étude  a  trait  à  la  technique  de  la 
préparation  des  extraits  organiques.  Vient  ensuite  la 
revue  des  organes  mis  en  œuvre,  à  commencer  par  les 
glandes  génitales.  C'est  l'extrait  testiculaire  que  BROWN- 
Séquard  a  tout  d'abord  utilisé.  Ce  savant  eut  d'autant 
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plus  de  mérite  à  baser  sur  ce  cas  sa  théorie,  que  l'exemple 
é^ait  mal  choisi.  Cette  médication,  après  une  vogue  con- 
sidérable, est  actuellement  bien  délaissée.  L'opothérapie 
ovarienne  a  été  employée  contre  les  accidents  provoqués 
par  la  double  castration  chirurgicale-  contre  les  troubles 
de  la  ménopause  physiologique  est  ceux  qui  dénotent  une 
insuffisance  génitale,  contre  la  chlorose,  Postéomalacie, 
les  maladies  nerveuses.  Bell,  se  basant  sur  les  relations 
physiologiques  de  la  mamelle  et  de  l'utérus,  a  traité  par 
l'extrait  de  glande  mammaire  un  certain  nombie  de 
fibromes  utérins.  Les  hémorragies  ont  cessé  ;  la  tumeur 
aurait  subi  une  notable  régression.  Ce  même  auteur  a 
traité  plusieurs  ovarites  par  des  extraits  de  parotide  et 
aurait  eu  de  bons  résultats  La  prostate  a  été  donnée 
par  Reinert  et  Bazy  dans  l'hypertrophie  prostatique. 

Les  extraits  de  substance  cérébrale  et  médullaire  ont 
fait  l'objet  de  tentatives  nombreuses  de  la  part  de 
Babès,  Paul,  Cullère,  Althaus  ;  elles  viennent,  tout 
récemment,  de  prendre  un  regain  d'actualité  .à  la  suite 
des  intéressantes  recherches  de  WASSERMANNetTAKAKl. 
Ces  recherches  dérivent  des  idées  d'EHRLiGH  sur  la 
production  des  antitoxines  par  combinaison  de  la  toxine 
même  avec  les  cellules  de  la  moelle  :  les  propriétés  anti- 
toxiques du  sérum  seraient  dues  au  passage  dans  le  sang 
de  .cellules  nerveuses  dissoutes.  La  moelle  et  le  cerveau 
d'animaux  normaux,  mélangés  à  la  toxine  tétanique,  la 
neutralisent  xie  telle  sorte  que  les  souris  supportent 
impunément  jusqu'à  dix  fois  la  dose  mortelle.  —  Par- 
tant de  vues  théoriques  sur  le  rôle  du  liquide  céphalo- 
rachidien,  dans  la  nutrition  des  centres  nerveux,  CROS 
a  injecté  ce  liquide,  notamment  dans  un  cas  de  tabès. 
Le  corps  pituitaire  dont  on  entrevoit  les  relations  avec 
f acromégalie  a  été  plusieurs  fois  utilisé  dans  le  traite- 
ment de  cette  affection.  On  a  noté  la  diminution  de  la 
céphalalgie  et  des  paresthésies  des  mains. 

L'extrait  de  corps  ciliaire  a  été  employé  pa*r  Dor  et 
DARIER  dans  l'iridocyclite  sympathique;  l'extrait  de 
muscle  et  <de  cœur,  l'extrait  de  cartilages  ont  à  leur  tour 
fait  les  frais  de  certains  traitements  spéciaux. 

La  moelle  des  os  est,  de  l'avis  de  tous,  un  tissu  d'une 
importance  extrême.  GOLDSCHERDER  s'en  est  servi  dans 
l'anémie  pernicieuse  et  la  leucémie.  La  .rate,  dans  le  palu- 
disme, semble  avoir  bien  réussi  entre  les  mains  de  Cousin. 
BROWN-SÉQUARDenfina  conseillé  l'extrait  de  ganglions 
lymphatiques  dans  la  leuoacythémie. 

IL 'extrait  de  poumon  est  à  peme  connu  ;  l'extrait  de 
rem  n  a  donné  de  succès  xju'à  un  petit  nombre  d'auteurs. 
L'opothérapiesurréaale,  sur  laquelle  «xn  avait  foûdé  de 


grandes  espérances,  paraît  n  avoir  produit  que  de  mé- 
diocres résultats.  Le  pancréas,  chez  les  diabétiques»  n'a 
à  son  actif  que  fort  peu  de  guérisons,  ou,  pour  mieux 
dire,  d'améliorations. 

Le  foie  semble  appelé  à  un  plus  grand  avenir  L'in- 
fluence des  extraits  hépatiques  sur  la  fonction  biliaire  a 
pu  être  étudiée  en  dehors  de  l'organisme  AUTHfcN- 
Kallmeyer, Klein,  Hoffmann)  Leur  action  uropoié- 
tique  est  hors  de  conteste.  Pour  l'action  glycémique, 
bien  connue  depuis  les  magnifiques  travaux  de  BtRNAkD, 
est-elle  liée  à  la  vie  même  de  la  cellule  hépatique  ou 
bien  est-ce  une  action  diastasique  ou  autre,  transir issible 
à  J 'extrait  ?  En  d'autres  termes,  pouvons-nous  en  tirer  un 
résultat  opothérapique  ?  Il  faut  répondre  par  l'affirma- 
tive, et  cliniquement,  l'extrait  de  foie  pourra  être  utilisé, 
d'une  part  dans  les  maladies  propres  à  1  organe  même, 
d'autre  part,  dans  les  maladies  multiples  dont  les  rap- 
ports avec  le  foie  sont  encore  vagues,  mal  précisés»  et 
qui  paraissent  liés  à  un  fonctionnement  imparfait  de  la 
glande  hépatique. 

M.  JJOSSJÉ  étudie  1  emploi  du  corps  thyroïde  C'est  la 
glande  q*ii  a  fourni,  jusq.u 'ici,  les  plus  brillants  résultats. 
L'observation  clinique  et  l'expérimentation,  se  prêtant 
un  mutuel  appui,  ont  contribué  à  dégager  tout  un  cha- 
pitre nouveau  en  médecine,  sur  lequel  on  ne  possédait, 
il  y  a  une  quinzaine  d'années,  que  des  notions  rudimen- 
taires  ou  nulles. 

L'opo thérapie  thyroïdienne  directe  s  adresse  aux  dys- 
trophies  et  toxémies  consécutives  à  Tathyroïdie  :  myxa> 
dème  de  l'enfant  et  crétinisme  endémique.  Elle  s'adresse 
encore  aux  goitres  et  aux  diverses  affections  chroni- 
ques de  la  glande  amenant  un  amoindrissement  de  la 
sécrétion.  L'opothérapie  indirecte  doit  être  mise  en 
œuvre  dans  la  nutrition  retardante,  le  retaid  de  déve- 
loppement du  système  osseux,  le  retard  de  la  puberté, 
l'infantilisme,  les  congestions  utérines,  les  métror ragies, 
etc. 

D'autres  indications  s'appuient  uniquement  sur  l'em- 
pirisme. C'est  ainsi  qu'on  a  essayé  le  corps  thyroïde  da«s 
la  tétanie,  le  psoriasis,  l'ichthyose,  lec&érna.  etc  L'in- 
gestion est  à  peu  près  la  seule  méthode  usitée  (glande 
fraîche,  glande  desséchée, préparations  pharmaceutiques). 

Dans  les  diverses  modalités  cliniques  de  lathyroï- 
disme,  le  succès  est  la  règle.  La  médication  agit  lavo- 
rablement  sur  certains  goitres  :  le  résultat  est  d'autant 
meilleur  que  le  sujet  est  jeune,  le  goitre  charnu,  le  trai- 
tement institué  d'une  façon  précoce,  Dans  k  goitre 
basedowifié,  le  corps  thyroïde  se  montre  souvent  utile, 
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diminue   les  accidents,    surtout   la    dyspnée    et   amène 
parfois  une  amélioration  considérable 

L'obésité  d'habitude  diminue  beaucoup  :  mais  ce  n'est 
pas  une  règle  sans  exceptions,  tant  s  en  faut. 

Plusieurs  hypothèses  peuvent  £tre  invoquées  pour 
expliquer  l'action  des  sécrétions  internes.  Ou  bien  cette 
action  est  d'ordre  aiUitoxîque,  ou  bien  ces  sécrétions 
interviennent  comme  agents  modificateurs  d'actes  nutri- 
tifs SCÎÎiFK  supposait  déjà  au  suc  thyroïdien  une  pro- 
priété altérante  sur  la  nutrition,  directe  ou  par 
l'intermédiaire  du  système  nerveux.  Cette  prévision  s'est 
trouvée  confirmée  par  les  faits  recueillis  ultérieurement, 
qui  montrent  la  réalité  des  modifications  de  l'échange 
organique  sous  l'influence  du  suc  thyroïdien  (réduction 
de  poids  du  corps  par  consommation  des  graisses,  aug- 
mentation de  l'excrétion  de  l'azote,  du  phosphore,  de 
l'acide  carbonique,  etc.).  D'autres  sécrétions  internes 
jouissent  de  propriétés  analogues.  Rappelons  l'action 
du  pancréas  sur  les  graisses  et  les  albumines,  celle  du 
thymus  sur  l'excrétion  de  l'acide  urique  qu'il  provoque, 
celle  de  l'hypophyse  sur  l'excrétion  du  phosphore  par 
voie  intestinale,  qui  semble  prouver  un  métabolisme 
anormal,  puisqu'il  se  produit  des  combinaisons  spéciale- 
ment adaptées  à  cette  voie  d'élimination, 

Il  est  permis  d'établir  comme  acquise  la  propriété  de 
certains  sucs  glandulaires,  peut-être  de  tous,  à  un  degré 
inégal,  de  modifier  les  actes  de  l'assimilation  normale. 
Ewald  lait  remarquer  justement  que  Ton  ne  connaissait 
que  deux  moyens  capables  de  faire  varier  l'organisme 
dans  des  limites  importantes  :  le  travail  des  glandes  ex- 
ternes et  l'activité  musculaire  II  y  a  en  plus,  maintenant, 
cet  agent  mystérieux  qui  agit  sur  la  cellule  au  repos. 
Cette  propriété  ne  nous  permet  cependant  aucune  repré- 
sentation de  l'influence  réparatrice  prodigieuse  qui  est 
dévolue  au  suc  thyroïdien  dans  les  accidents  consécutifs 
à  la  suppression  de  la  thyroïde.  Il  faut  s'adresser  ailleurs 
(de  Cêrkn villes  Les  modifications  des  phénomènes 
cellulaires  sont- elles  subordonnées  à  l'intervention  ner- 
veuse ?  GljïY  dit  que  cette  explication  dissimule  mal 
l'insuffisance  de  nos  connaissances.  Que!  est  d'autre  part 
le  rôle  de  la  composition  chimique  des  sucs  glandulaires  ? 
Très  grand,  assurément  ;  mais  on  peut  encore  supposer 
des  forces  agissant  sur  les  phénomènes  cellulaires  direc- 
tement et  par  l'intermédiaire  de  la  circulation.  Cette 
hypothèse  est  déjà  admise  par  Bouchard  lorsqu'il 
établit  que  c'est  par  les  produits  so  lu  blés,  plus  que  par 
le  système  nerveux,  que  s'établit  l'équilibre  vital  entre 
les  cellules. 


Pour  d'autres,  l'action  des  sécrétions  internes  est 
d'ordre  antitoxique.  Les  sucs  glandulaires  auraient #un 
rôle  de  défense  contre  les  substances  nuisibles  élaborées 
au  cours  des  mutations  organiques  (Reverdin,  Schiff, 
Kocher).  L'expérience  seule,  dit  Mathews,  pourra 
diie  ce  que  valent  ces  théories,  étant  donnée  notre 
ignorance  des  phénomènes  intimes  du  corps  vivant. 


TRAVAUX   ORIGINAUX 


La  paralysie  générale  chez  la  femme 
dans  le  département  du  Nord 

Par  le  Docteur  R   Char  on,  médecin-adjoint  de  l'asile  de  Bailletil. 


Dans  cette  affection,  qui  comporte  encore  tant  d'obs- 
curités, le  côté  étiologique  reste  particulièrement  dis- 
cuté ;et  c'est  dans  le  but  de  l'éclairer  que  le  congrès 
des  aliénistes  avait  proposé,  en  1890,  qu'il  fût  relevé, 
dans  toutes  les  régions  de  France,  des  statistiques 
complètes  tendant  à  établir  des  relations  de  cause  à 
effet  entre  les  manifestations  morbides  très  variables 
de  la  paralysie  générale  et  les  conditions  de  milieu 
également  variables  dans  lesquelles  elle  se  produit. 
Les  statistiques  ont  été  établies  de  divers  côtés,  mais 
elles  ne  paraissent  pas  jusqu'à  ce  jour  avoir  contribué 
notablement  à  la  solution  du  grave  problème  dont 
elles  démontrent  simplement  la  complexité  dérou- 
tante. Tandis  que  certains  auteurs  trouvent  la  syphilis 
dans  70  à  90  %  des  cas.  d'autres  ne  la  rencontrent 
que  5  fois  sur  100  et  même  moins.  La  même  contra- 
diction s'accuse  dans  toutes  les  recherches,  qu'il 
s'agisse  de  l'alcoolisme,  du  surmenage,  de  l'hérédité. 
Les  unicistes  l'expliquent  par  l'insuffisance  des  com- 
mémorants et  de  l'examen  clinique,  et  personne 
n'oserait  affirmer  qu'ils  ont  tort.  Les  autres,  les  plu- 
ristes,  qui  pourraient  bien  avoir  un  jour  le  dernier 
mot  dans  la  discussion,  considèrent  la  paralysie  géné- 
rale comme  une  maladie  de  déchéance,  résultat  de 
facteurs  multiples,  variables  et  dont  les  principaux 
seraient  l'hérédité  (congestive,  arthritique,  alcoo- 
lique), les  maladies  infectieuses  et  particulièrement 
la  syphilis,  l'alcoolisme,  le  surmenage  physique  et 
intellectuel,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  quelque  maigre  que  soit  le 
résultat  acquis  jusqu'à  ce  jour  par  les  recherches 
statistiques,  il  demeure  toujours  intéressant  de  voir 
comment  se  comporte  dans  le  temps  et  à  travers  les 
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conditions  de  milieu  différentes,  cette  maladie  dont 
les  progrès  sont  certains,  dont  les  débuts,  géné- 
ralement insidieux,  ont  les  pires  influences  sur  la 
famille,  les  affaires,  la  société.  Montrer  par  des  chiffres 
la  place  chaque  jour  plus  considérable  qu'occupe 
dans  le  tableau  nosographique  des  populations  indus- 
trielles du  Nord,  la  paralysie  générale,  c'est,  croyons- 
nous,  prouver  que  son  diagnostic,  s'il  est  souvent 
difficile,  est  bien  un  de  ceux  qu'il  importe  le  plus  aux 
praticiens  de  ce  pays  de  savoir  déduire. 

Dans  la  statistique  suivante,  qui  ne  comprend  que 
notre  observation  personnelle,  il  n'a  été  tenu  compte 
que  des  cas  dans  lesquels  l'ensemble  symptomatolo- 
gique  ne  permettait  aucun  doute  sur  le  diagnostic,  et 
les  anamnestiques  de  nature  à  éclairer  l'étiologie 
n'ont  été  indiqués  que  pour  les  cas  où  la  vérification 
en  a  été  possible  ;  ajoutons  que,  par  suite  de  sa 
situation  spéciale,  l'asile  de  Bailleul  reçoit  toutes  les 
malades  indigentes  et  la  plus  grande  partie  des 
aliénées  pensionnaires  du  département  du  Nord. 

Le  mouvement  des  admissions  à  l'asile  des  femmes 
aliénées  de  Bailleul,  pour  ce  qui  regarde  la  paralysie 
générale,  donne  les  chiffres  suivants  pendant  les  six 
dernières  années  écoulées  : 


NOMBRE  TOTAL 

ANNÉES 

DES 

ADMISSIONS 

PARALYTIQUES  GÉNÉRALES 

(malades 

traitées  pour  la  lrt  fois) 

1K92 

185 

13 

1893 

175 

1;M) 

189t 

18:* 

lli 

1893 

160 

11) 

!«*> 

200 

21 

1897 

194 

n 

1.103 

108 

Il  est  de  notion  courante  que  la  paralysie  générale 
est  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme, 
et  les  statistiques  démontrent  que  si  cette  affection 
est  plus  fréquente  chez  l'homme  et  surtout  dans  les 
classes  élevées,  elle  augmente  d'une  façon  notable 
chez  la  femme,  surtout  dans  les  classes  ouvrières.  Le 
tableau  précédent  indique  que,  dans  le  Nord,  le  mou- 
vement de  la  paralysie  générale  chez  la  femme  suit 
bien  une  marche  progressive  et  qu'elle  a  depuis  six 
années  augmenté  de  près  de  50  %.  représentant 
aujourd'hui  plus  de  12  %  du  chiffre  total  annuel  des 
aliénées  internées. 

L'observation  des  principales  manifestations  psy- 


chopathiques  pendant  le  séjour  à  l'asile  des  108  ma- 
lades réparties  ci-dessus,  donne  les  résultats  suivants  : 


Activité  générale 


Troubles  psychiques 
qualitatifs 


Troubles  psychiques 
quantitatifs 


Forme  expansive    49 


Forme  dépressive  5  J 


Double  forme... 


Totaux. 


108 


Avec  délire  mégalo-       ^ 
maniaque  • 

Sans  délire  .. 

Avec  délire  mélan- 
colique    :*9 

Sans  délire 16 

Avec  délire  .. 

Sans  délire 2 

108 


39    - 


Affaiblissement  in- 
tellectuel       98 

Démence  complète 
au  moment  de 
l'internement..     10 


108 


Les  troubles  de  l'activité  générale,  qui  existent  chez 
tous  les  malades,  se  manifestent  tantôt  par  de  l'exci- 
tation, tantôt  par  de  la  dépression  et  dans  des  pro- 
portions à  peu  près  égales  ;  dans  quelques  cas,  les 
deux  états  se  succèdent  à  des  périodes  irrégulières. 
Les  formes  délirantes  hyperlrophique  (mégalomanie, 
persécution,  égotisme)  et  atrophique  (mélancolie, 
hypochondrie)  présentent  des  rapports  à  peu  près 
égaux.  Mais  plus  de  25  %  de  nos  paralytiques  géné- 
rales ne  présentent  aucune  espèce  de  délire.  L'aflai- 
blissement  intellectuel  plus  ou  moins  accentué  existe 
dans  tous  les  cas,  mais  il  est  souvent  peu  marqué 
dans  les  cas  sans  délire,  peu  marqué  également  chez 
certaines  malades  à  délire  fugace  ou  dissimulé  et 
ainsi  s'explique  la  difficulté  du  diagnostic  surtout  au 
début  de  l'affection.  Ce  diagnostic  souvent  embarras- 
sant chez  l'homme,  devient  encore  plus  obscur  pour 
la  femme  chez  qui  les  prodromes  paralytiques  sont 
généralement  plus  insidieux  que  dans  le  sexe  mas- 
culin, et  qui,  par  la  nature  de  ses  occupations  et  de 
son  rôle  social,  se  trouve  moins  exposée  à  commettre 
des  actes  d'une  absurdité  éclatante  ou  à  étaler  au 
grand  jour  les  lacunes  de  sa  mémoire  ou  de  son  syllo- 
gisme. 


PROFESSIONS 


'  Ojvriêres  do  fabriqua  36 

l  Cabaretièros 26 

Classe       1  Filles  galantes 15 

ouvrière    \  Couturières,  modistes    7 

101         !  Bttcliôros,  pèchousos    5 

'  Marchandes  ambul.. .     4 

\  Inlétornnnéos 8 

Classes  supérieures 7 

Total... 108 


AGKS  (ù  1  époque  de  l'internement) 


De  15  ii  l'O  ans 1 

De  20  à  25  ans 6 

De  25  ri  30  ans 32 

De  30  à  35  ans 18 

De  35  à  40  ans 18 

De  40  à  45  ans 17 

De  45  à  50  ans 12 

De  50  à  60 4 

De  60  et  au-dessus i 

Total 108 


La  paralysie  générale,  de  plus  en  plus  fréquente 
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dans  la  classe  ouvrière,  reste  rare  chez  les  femmes 
des  classes  plus  élevées  ;  elle  est  exceptionnelle  dans 
les  milieux  agricoles  ;  aucune  de  nos  malades  n'appar- 
tenait à  cette  catégorie. 

Chez  l'homme ,  Yùye  paralytique  comprend  la 
période  de  30  à  40  ans  et  les  cas  au-dessus  de  50  ans 
sont  exceptionnels.  Chez  la  femme,  dans  le  milieu  qui 
nous  intéresse,  Yàt/e  paralytique  serait  plus  précoce 
(25  à  35  ans)  et  les  cas  tardifs  seraient  assez  fréquents. 

Causes   étiologfques 


AlllWfl 


mi 

J*H.M 


TiM.li'X    . 


B^rHiti 

l  Moi  h  me 

Sypl-ni  * 

i 

3 

il 

>> 

\\ 

a 

1 

:i 

Q 

; 

Q 

8 

1 

7 

11 

2 

.  ' 

,:' 

\2 

Ifoîljtirt 


Trai  iihilismc 
jihv'iqu'i  niiolinnnelf 


11 


i.\ 


Dans  ce  tableau  ne  figurent  que  les  malades  dont 
les  anamnestiques  ont  été  vérifiés  et  l'on  sait  combien 
il  est  difficile,  chez  les  femmes,  d'obtenir  l'aveu  ou 
de  retrouver  les  traces  de  syphilis  ou  d'abus  d'alcools. 
Nos  syphilitiques  étaient  beaucoup  plus  nombreuses  ! 
Mais...  nos  alcooliques  aussi!  Quelle  est  la  part  qui 
revient  à  chacun  de  ces  facteurs  morbides  dans 
l'étiologie  de  la  paralysie  générale?  Où  sont  les  causes 
réellement  efficientes?  Où  sont  les  causes  simplement 
occasionnelles?  Les  anicistes  et  les  plurhtrs  peuvent 
continuer  la  lutte.  De  chaque  côté  les  arguments  sont 
de  poids,  les  champions  sont  de  taille.  Pour  nous, 
contentons-nous  modestement  de  souligner  les  deux 
faits  qui  se  dégagent  de  notre  revue  étiologique  : 
d'une  part,  l'augmentation  régulièrement  progressive 
des  antécédents  alcooliques,  que  nous  retrouvons 
aujourd'hui  dans  près  de  50  "/0  de  nos  femmes  para- 
lytiques; d'autre  part,  la  stagnation  du  mouvement 
annuel  des  antécédents  syphilitiques  reconnus  seu- 
lement chez  10  %  de  nos  malades.  Ces  faits  sont  à 
rapprocher  des  renseignements  cliniques  recueillis 
dans  les  hôpitaux  de  la  région,  desquels  il  résulte  que 
les  manifestations  syphilitiques  restent  à  peu  près 
stationnaires,  tandis  que  les  affections  alcooliques 
augmentent  de  jour  en  jour.  Us  s'ajoutent  à  tant 
d'autres  faits ,  pour  crier  l'urgence  de  la  lutte 
anti-alcoolique  et  aussi  l'intérêt  tout  spécial  qui 
s'attache  à  l'étude  clinique  de  la  paralysie  générale 
dans  nos  régions  industrielles. 


FAITS  CLINIQUES 

Lymphangite  gangreneuse  récurrente  sous-mam- 
maire gauche,  consécutive  à  nnë  petite  plaie  et 
une  contusion  de  Hndex  gauche. 

Pnr  le  docteur  L.  Dubar,  professeur  th»  clinique  chirurgicale 

Virginie  R...,  Agée  de  65  ans,  ménagère,  entre  le 
6  novembre  18^4,  salle  Sainte-Thérèse,  n°  20.  Elle  se 
plaint  de  vives  souffrances  dans  le  sein  gauche  et  de 
ne  pouvoir  remuer  le  bras. 

Nous  voyons  sur  la  face  latérale  gauche  du  thorax, 
sous  le  sein  et  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  une 
large  plaque  que  pourraient  couvrir  les  deux  mains, 
de  couleur  rouge  très  foncé,  brun  sombre,  dont  le 
limbe,  d'un  rouge  plus  vif,  se  perd  insensiblement 
dans  les  parties  saines  de  la  peau.  Celte  plaque  est 
indurée  et  légèrement  œdémateuse.  La  peau  à  son 
niveau  a  perdu  sa  souplesse  ;  elle  est  rigide  et  paraît 
faire  corps  avec  les  parties  sous-jacentes.  Au  centre 
de  cette  plaque,  on  aperçoit  une  partie  saillante  en 
verre  démontre  de  4  à  5  centimètres  carrés  de  surface, 
d'aspect  gris  rougeâtre,  qui  paraît  être  le  siège  d'un  ■ 
certain  ramollissement  sans  tluctuation  nette. 

De  la  plaque  indurée  sous-pectorale  jusqu'à  l'ais- 
selle, nous  sentons  sous  !e  bord  du  grand  pectoral  un 
cordon  assez  volumineux,  dur,  qui  nous  conduit  k 
une  masse  axillaire  indurée. 

Ces  diverses  explorations  sont  assez  douloureuses. 

La  glande  mammaire  gauche  est  saine,  sans  aucune 
induration.  Le  bras  et  l'avant-bras  correspondant  ne 
nous  montrent  rien  de  particulier. 

Nous  interrogeons  la  malade  sur  ses  antécédents. 
Elle  déclare  avoir  toujours  joui  d'une  excellente  santé. 
Elle  n'a  présenté  aucun  bouton,  aucune  excoriation 
sur  le  thorax,  ni  sur  le  bras  et  l'avant-bras.  Mais 
quinze  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  s'est  fait, 
se  livrant  aux  soins  du  ménage,  une  petite  plaie  sur 
la  face  dorsale  de  l'index  gauche,  et  le  lendemain  elle 
s'est  donné  un  coup  assez  violent  sur  le  même  doigt, 
qui  est  devenu  bleu,  puis  jaune,  sans  avoir  présenté 
cependant  une  seconde  plaie. 

L'examen  de  ce  doigt  nous  montre,  en  effet,  une 
petite  cicatrice  sur  la  face  dorsale  de  la  seconde  pha- 
lange et  encore  un  peu  de  gonflement. 

Elle  ne  prit,  d'ailleurs,  aucun  soin  de  ces  différentes 
lésions  et  ne  nous  les  aurait  pas  signalées  si  nous  ne 
l'avions  pressée  de  questions. 

Pendant  la  semaine  qui  suivit  ces  blessures,  elle  ne 
remarqua  aucune  rougeur  de  la  main,  ni  du  bras,  ni 
de  l'avant-bras.  Vais  elle  ressentit  une  gêne  dans  les 
mouvements  et  un  peu  de  douleur  dans  l'aisselle 
gauche. 

Elle  éprouva  des  malaises,  mais  conserva  de 
l'appétit. 

La  semaine  suivante,  malaises  et  douleurs  augmen- 
tèrent ;  elle  soulevait  difficilement  le  bras.  Elle  res- 
sentit des  brûlures,  puis  des  élancements  dans  la 
partie  latérale  gauche  du  thorax,  ce  qui  l'engagea  à 
entrer  à  l'hôpital. 
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En  résuiiié,  piqûre  suivie  le  lendemain  d'une  con- 
tusion assez  violente  de  l'index  gauche,  engorgement 
des  ganglions  axillaires,  puis  apparition  d'une  plaque 
rouge  sombre  dans  la  région  sous -pectorale  gauche, 
le  tout  ayant  évolué  en  quinze  jours  sans  réaction 
générale  très  accusée,  sans  atteinte  profonde  de  la 
santé. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  la  peau  du  centre  de 
la  plaque  présente  une  phlyctène  contenant  un  liquide 
gris  rougeâtre.  Le  derme  au-dessous  de  la  phlyctène 
présente  plusieurs  tlots  sphacélés  grisâtres  tranchant 
sur  les  parties  voisines,  qui  offrent  un  piqueté  rouge 
très  serré.  Une  incision  de  3  centimètres  fend  le 
derme  enflammé  et  sphacélé;  il  s'écoule  une  certaine 
quantité  d'un  pus  lié  crémeux,  fétide:  on  voit  au 
fond  de  la  plaie,  un  gros  paquet  de  lissu  cellulaire 
niortiiié,  adhérant  intimement  aux  parties  profondes. 
Nombreuses  injections  de  liqueur  de  Van  Swieten, 
pansement  iodoformé  et  au  sublimé. 

Le  8  novembre,  deux  jours  après  son  entrée,  les 
douleurs  étant  toujours  aussi  vives,  la  plaque  ayant 
plutôt  augmenté  et  les  eschares  dermiques  s'étant 
étendues,  (Incision  est  largement  agrandie. Elle  donne 
issue  à  une  grande  quantité  d'une  suppuration  fétide 
et  à  (te  longues  et  épaisses  mèches  de  tissu  cellulaire 
morlitié. 

Les  jours  suivants, l'extension  de  la  rougeur  s'arrête  ; 
la  peau  s'assouplit  à  la  périphérie  ;  les  eschares  de  la 
peau  se  détachent. 

Le  huitième  jour,  la  rougeur  a  à  peu  près  disparu  ; 
toutes  les  eschares  sont  éliminées  et  la  peau  est  recou 
verte  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature. 

La  cicatrisation  marche  régulièrement,  sauf  dans 
l'angle  externe  de  la  plaie  dans  le  point  sous  pectoral 
le  plus  voisin  de  l'aisselle,  où  elle  présente  des  bords 
indurés  et  une  profondeur  d'un  centimètre.  Là,  comme 
du  fond  d'un  puits,  sort  chaque  jour  une  assez  grande 
quantité  de  liquide  séreux,  que  nous  regardons 
comme  de  la  lymphe  provenant  d'un  des  cordons 
noueux,  vaisseau  lymphatique  i\  paroi  indurée  que 
nous  avions  constaté  par  le  palper,  dès  l'entrée  de  la 
malade,  sous  le  bord  inférieur  du  muscle  pectoral.  A 
quelques  centimètres  de  cette  petite  anfractuosité 
indurée,  on  sent  dans  l'aisselle  un  gros  ganglion 
lymphatique  très  dur. 

"Vers  le  8  décembre,  le  ganglion  axillaire  diminue 
de  volume  et  entre  franchement  en  résolution.  En 
même  temps,  le  bourgeonnement  comble  rapidement 
ce  qui  reste  de  la  plaie  et  l'écoulement  séreux  dispa- 
raît. 

Le  16  décembre,  la  malade  sort  du  service  :  la  plaie 
est  cicatrisée.  Il  ne  reste  plus  qu'un  ganglion  du 
volume  d'une  grosse  bille,  non  douloureux,  dans 
Faisselle. 

Cette  observation  offre  un  grand  intérêt.  Elle  nous 
montre  une  lymphangite  insolite  comme  siège  par 
rapport  à  son  lieu  d'origine,  rare  comme  forme, 
puisqu'il  s'agit  d'une  forme  gangreneuse  à  allure  de 
phlegmon  diffus. 

En  effet,  le  point  d'inoculation  est  au  niveau  d'un 


doigt  de  la  main  gauche,  et  nous  la  voyons  se  déve- 
lopper sur  la  paroi  thoracique.  La  lymphe  seplique, 
après  avoir  traversé  sans  les  influencer  les  réseaux  et 
les  vaisseaux  lymphatiques  du  membre  supérieur, 
s'est  accumulée  et  a  engorgé  plusieurs  ganglions 
lymphatiques  de  l'aisselle.  L'adénite  sans  lymphan- 
gite n'est  pas  rare,  et  jusque-là  nous  n'avons  pas  à 
nous  étonner. 

Mais  sous  une  influence  qui  nous  échappe,  peut- 
être  en  raison  de  l'obstacle  apporté  au  cours  de  la 
lymphe  par  les  ganglions  engorgés  et  indurés  de 
l'aisselle,  cette  lymphe  septique,  arrivée  aux  gan- 
glions, a  suivi  un  trajet  rétrograde  dans  les  vaisseaux 
et  dans  les  réseaux   lymphatiques  sous-mammaires. 

Des  faits  analogues  ont  été  signalés.  Je  citerai, 
comme  se  rapprochant  plus  particulièrement  du 
nôtre,  l'observation  de  Vklpeau,  que  nous  trouvons 
dans  la  thèse  de  Bennezon,  1884.  Dans  cette  observa- 
tion, avec  des  engelures  ulcérées  aux  mains,  se 
montrèrent  des  ganglions  engorgés  dans  l'aisselle  et 
un  vaste  abcès  du  sein  droit,  et  comme  trace  de  la 
marche  récurrente  suivie  par  l'inflammation,  un 
cordon  noueux  de  lymphatiques  indurés  s'élendaitde 
la  mamelle  jusque  dans  le  creux  de  l'aisselle. 

Maintenant,  pourquoi,  chez  noire  malade,  la  forme 
gangreneuse  et  l'extension  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  la  gangrène,  donnant  à  la  lésion 
l'aspect  d'un  phlegmon  diffus  ? 

Notre  malade  n'est  ni  diabétique  ni  alcoolique  ;  son 
état  général,  malgré  une  lésion  incontestablement 
grave,  s'est  conservé  assez  bon.  Nous  ne  pouvons 
donc  faire  intervenir,  pour  expliquer  la  forme  gangre- 
neuse de  la  lésion,  que  deux  facteurs  :  son  âge, 
65  ans,  et  l'activité  du  virus  au  niveau  de  l'index, 
activité  qui  a  probablement  été  augmentée  par  la 
contusion  qui  a  suivi  à  vingt-quatre  heures  de  distance 
la  blessure  de  l'index. 


de  la  Charité.  -  Service  de  1  le  professeur  COIBME 


Miliaire  et  prurigo  localisés 
au  point  d'application  antérieure  de  vésicatoires 

par  M.  Mouton,  inU'i'QP  des  hôpitaux 


Le  système  tégumentaire,  pas  plus  que  les  autres 
appareils  de  l'économie,  ne  fait  exception  à  cette  loi  de 
pathologie  générale  qui  veut  que  les  déterminations 
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morbide*  s'effectuenl  !â  surtout  où  la  résistance  est 
moindre.  L'affaiblissement  du  terrain  prédispose 
singulièrement  â  lï*elosion  du  mal  et  crée,  en  un 
mot,  ce  tjue  Ton  esl  ronvrnu  d'appeler  la  réceptivité 
morbide;  c'est  ainsi  t|uo  k1  froid  provoque  facilement 
l'engelure  chez  le  su  je!  lymphatique.  De  même  nom- 
bre d'éruptions  due*  a  des  agents  irritants,  d'origine 
animale,  végétale  ou  minérale,  sont  nettement  favo- 
risées par  un  subslraUiru  diathésique  :  une  simple 
application  de  (einlure  (l'iode  est  suivie  d'un  prurit 
intense  et  localisé  au  territoire  révulsé  (observation  de 
Max  ScbkDE,  Atrh.  fur  fftlr.  Année  1872).  Même 
phénomène  s'observa  chez  une  fillette  soignée  pour 
ail  pseudo-rhunn*  avetf  bronchite:  la  poitrine,  en 
avant  et  en  arrière,  est  recouverte  de  teinture  d'iode; 
mais  se  déclare  bientôt  une  varicelle,  dont  la  bron- 
chite, du  res|rT  n'était  que  le  prodrome,  et  l'éruption 
partout  ailleurs  classique,  c'est-à-dire  vésiculo- 
bn lieuse,  devient  tmiichcment  pustuleuse,  se  variolise 
aux  endroits  badigeonnés  (communication  orale  du 
docteur  Di-soili.  Qui  ne  connaît  enfin  les  localisations 
des  syphilides  aux  points  soumis  à  des  causes  d'irri- 
tation aiguës  ou  chroniques,  passagères  ou  durables 
{Sfflthilix  ri  irritation.  Chiumn,  Thèse  de  Lille,  18U2. 
CflARMElL,  Krho  méditât,  1897),  ou  aux  territoires 
affaiblis  par  des  lésions  nerveuses  centrales  ou  péri- 
phériques (Ciiarmuil,  Sùhû  médical,  1897.  Boulogne, 
Thèse  de  Lilh\  18U7)  ?  C'est  un  fait  analogue  que  nous 
desirons  rapporter  maintenant  et  qui  nous  est  fourni 
par  l'observation  d'un  malade  actuellement  en  trai- 
tement dans  lr  service  du  professeur  Combkmale. 

h. .  Oscar,  il)  ans,  t'iilre  dans  la  salle  Sle-Catherine, 
(fi  26  janvier  dernier,  pour  de  la  toux  et  un  point  de 
Côté  a  gauche.  Hien  de  particulier  à  noter  dans  ses 
antécédents  héréditaires.  Lui-même,  homme  de  cons- 
titution robuste,  n'a  guère  été  malade:  il  faut  retenir, 
toutefois,  «le  son  passe  morbide,  des  accès  de  fièvre 
paludéenne  en  Algérie  :  pas  de  syphilis  ni  de  blennor- 
rbagïe,  pas  d'attaques  rhumatismales.  Ajoutons  que 
notre  homme  avoue  des  habitudes  alcooliques  invé- 
térées. 

Ktal  aUue).  A  bi  suite  d'un  accident  (chute  d'un 
premier  étage)  survenu  en  janvier  1898,  qui  lui 
fractura  une  côte  à  droite  et  causa  de  nombreuses 
contusions,  notamment  au  vertex,  le  malade  entra 
à  l'hôpital  de  Lt  Charité,  dans  un  service  chirurgical. 
Quelques  jours  plus  lard,  Se  déclarait  une  pleurésie 
gauche  qui  nécessita  son  passage  dans  nos  salles. 
Après  mie  Ihoraeentèse  commandée  par  l'abondance 
de  répanchement  les  signes  stéthoscopiques  allèrent 
sameudanl:  malilé  remplacée  par  delà  submatité; 
murmure  vésiçulaire  reparu,  quoique  très  affaibli  et 


lointain.  Malgré  cette  apparente  amélioration,  le 
retour  à  la  santé  ne  s'est  point  effectué  :  l'état  géné- 
ral s'est  peu  à  peu  modifié  et  assombri  ;  la  voix,  déjà 
rauque,  s'est  éteinte  ;  les  sueurs  nocturnes  sont  appa- 
rues, l'amaigrissement  s'est  révélé  constant  et  marqué  ; 
des  troubles  névritiques  enfin  ont  complété  la  scène 
de  cet  envahissement  du  bacille  deKocH.  C'est  dans 
le  cours  de  cette  tuberculisation  pulmonaire  secon- 
daire qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  un  fait  qui, 
comme  on  va  le  voir,  se  rapproche  de  ceux  relatés 
plus  haut. 

Chaque  jour,  vers  cinq  heures  de  l'après-midi,  le 
malade  présentait  une  véritable  crise  sudorale  qui 
durait  plusieurs  heures  et  laissait  à  sa  suite  une  érup- 
tion de  fines  vésicules,  entourées  d'une  petite  auréole 
congestive,  disséminées  sur  le  thorax,  l'abdomen,  et 
les  bras,  mais  continentes  et  très  nombreuses  en  deux 
endroits,  à  droite  dans  le  prolongement  de  la  ligne 
axillaire,  et  à  gauche,  à  la  base  du  poumon  de  ce  côté. 
Ces  deux  derniers  points  avaient  été  recouverts  d'un 
vésicatoire  placé  par  le  malade  lui-même,  avant  son 
entrée  à  l'hôpital.  Cette  éruption  de  miliaire  rouge  fut 
suivie  de  prurit  intense,  au  point  de  provoquer  de 
l'insomnie,  et  ce  furent  encore  les  territoires  antérieu- 
rement révulsés  qui  devinrent  le  siège  électif  des 
démangeaisons  et  des  grattages.  La  peau,  à  ce  niveau, 
de  qualité  inférieure  sans  doute,  avait  été  le  point 
d'appel  de  ces  localisations  éruptives  et  prurigineuses. 


Intérêts  Professionnels 


De  l'étendue  du  privilège  du  médecin 
pour  frais  de  la  dernière  maladie. 

On  sait  qu'en  vertu  de  l'art.  2101.  3°  C  civ.,  modifié  parla 
loi  du  30  novembre  18*J2,  art.  12,  le  médecin  jouit  d'un  privi- 
lège pour  le  recouvrement  des  honoraires  qui  peuvent  lui  être 
dus  relativement  à  la  maladie  qui  a  précédé,  soit  le  décès  de 
son  client,  soit  un  événement  quelconque,  déconfiture,  faillite, 
liquidation  judiciaire,  par  exemple,  qui  nécessite  la  liquida- 
tion du  patrimoine  de  ce  débiteur.  Mais  la  loi  de  1892  est  loin 
d'avoir  tranché  touies  les  questions  que  soulève  l'étendue  de 
ce  privilège;  et  beaucoup  sont  l'objet  de  controverses  sur  les- 
quelles nous  aurons  peut-être  l'occasion  do  revenir.  Il  en  est 
une  que  nous  signalons  aujourd'hui,  parce  qu'on  peut  espérer 
la  voir  prendre  fin  depuis  que,  soumise  à  la  Cour  de  cassa- 
lion,  elle  a  été  tranchée  par  celte  Cour  dans  un  arrêt  du  3 
aoùl  1807  (Pand.fr.,  98,1,0).  C'est  celle  de  savoir  si  la  maladie 
à  propos  de  laquelle  le  privilège  peut  être  réclamé,  est  unique- 
ment la  maladie  du  débiteur  lui-môme,  ou  bien  aussi  la  mala- 
die de  l'un  des  membres  do  sa  famille,  femme,  enfants,  père 
et  mère,  par  exemple. 

Sur  cotte  question,  les  auteurs  se  sont  divisés  en  deux 
camps  à  pou  près  égaux,  soit  quant  au  nombre  et  à  l'autorité 
des  partisans,  soil  q  ant  à  la  force  et  à  la  valeur  des  argu- 
ments mis  en  avant  par  chaque  partie. 

De  même  en  ce  qui  concerne  la  jurisprudence,  pour  nt  pas 
remonter  bien  haut  et  ne  parlor  que  des  décisions  les  plus 
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récemment  reproduites  par  les  recueils  judiciaires,  on  trou- 
vera deux  jugements  intervenus  à  quatre  jours  d'intervalle,  et 
qui  ont  statué  en  sens  opposés.  Le  tribunal  de  commerce  de 
Besançon  a  admis,  le  22  juin  1895,  l'extension  du  privilège  ; 
et  le  tribunal  de  commerce  de  Saint-Malo  a  consacré,  le  26  juin 
1895,  la  restriction  du  privilège  {Parai,  fr.  96,  II,  321). 

Le  20  novembre  1896  (Sircy,  97,  II,  251),  le  tribunal  de 
commerce  de  Cherbourg  se  rangea  à  l'opinion  du  tribunal  de 
Besançon  dans  l'espèce  suivante. Le  docteur  Hubert  demandait 
à  faire  valoir  son  privilège,  au  passif  d'une  faillite  de  son 
client,  pour  une  somme  de  335  fr.,  montant  de  ses  a  honoraires 
pour  soins  donnés  à  ce  dernier  et  à  sa  famille  »,  avant  la  déclara- 
tion de  faillite.  Le  syndic  voulait  faire  uno  ventilation,  et 
n'admettre  que  le  montant  des  honoraires  pour  soins  donnés  à 
la  personne  môme  du  failli,  à  l'exclusion  d'.s  honoraires 
afférents  aux  soins  donnés  aux  autres  membres  de  la  famille. 
Le  tribunal  fit  droit  à  la  demande  du  médecin  :  «  Considérant, 
dit-il,  que  les  termes  du  §  3  de  l'article  2101  C.  civ.,  sont  très 
généraux  et  ne  disent  pas  expressément  qu'ils  no  s'appliquent 
qu'au  débiteur  seul  ;  qu'il  y  a  lieu,  en  l'absence  d'une  doctrine 
et  d'une  jurisprudence  constante  sur  ce  point,  d'interpréter  le 
vœu  de  la  loi  au  moyen  de  la  disposition  du  §  5,  relatif  aux 
subsistances  fournies  ;  que  l'analogie  entre  les  deux  cas  est 
frappante  et  que  l'on  ne  saurait  comprendre  que  le  créancier, 
qui  a  contribué  à  assurer  la  vie  du  débiteur  et  de  sa  famille  par 
des  subsistances  fournies,  fût  placé  dans  une  situation  plus 
favorable  que  celle  du  médecin  qui  a  pu  la  leur  conserver  par 
ses  soins,  d  Ce  sont  là,  en  effet,  les  considérations  invoquées 
pir  les  partisans  du  système  de  l'extension  du  privilège. 

Mais  ce  système  n'a  pas  trouvé  grâce  devant  la  Cour  de 
cassation,  qui  a  décidé,  dans  l'arrêt  précité,  du  3  août  1897, 
que  «  si  la  loi  du  30  novembre  1892,  modifiant  l'art.  2101  Code 
civil,  déclare  privilégiés  les  frais  quelconques  de  la  dernière 
maladie,  quelle  qu'en  ait  été  la  terminaison,  elle  n'a  considéré 
que  la  maladie  du  débiteur  sans  s'occuper  de  celle  des  mem- 
bres de  sa  famille.  »  Pure  affirmation,  sans  doute,  et  que  la 
Cour  suprême  n'a  pas  pris  la  peine  de  justifier,  mais  qui  se 
justifie  aisément. 

Le  principe,  qui  doit  servir  de  point  de  départ,  c'est  que  les 
privilèges,  modifiant  la  règle  générale  d'après  laquelle  les 
biens  d'un  débiteur  deviennent  le  gage  commun  de  tous  ses 
créanciers,  sont  de  droit  é;roit  et  ne  peuvent  être  étendus  au- 
delà  des  cas  pour  lesquels  ils  ont  été  limitativcmenl  établis. 
Or  fart.  2101  §3°  n'établit  le  privilège  du  médecin  que  pour 
les  frais  de  «  la  dernière  maladie  »  ;  voilà  des  termes  qui  se 
rapportent  nécessairement  à  une  personne  déterminée, 
laquelle  ne  peut  être  que  le  débiteur,  —  des  tenues  qui 
ne  peuvent  viser  les  maladies  des  enfants  ou  proches  parents 
du  débiteur. 

D'autre  part,  cette  restriction  du  privilège  du  médecin  a  été 
voulue  par  le  législateur.  En  1885,  un  certain  nombre  d'asso- 
ciations médicales  avaient  porté  devant  le  Sénat  une  pétition 
par  laquelle  elles  demandaient  que  l'art.  2101  C.  civ.  fût  modi- 
fié à  deux  points  de  vue:  1°  en  accordant  le  privilège,  quelle 
qu'ait  été  la  terminaison  de  la  maladie;  2°  en  accordant  ce 
privilège,  non  seulement  pour  la  maladie  du  débiteur  lui-même, 


mais  encore  pour  les  maladies  des  infants  ou  des  proches 
parents  du  débiteur. 

Or,  le  législateur  do  1892  a  bien  fait  droit  à  la  première 
partie  de  ce  vœu,  mais  il  n'a  pas  été  question  de  la  seconde 
partie  dans  les  travaux  préparatoires,  et  il  n'en  est  pus  ques- 
tion dans  la  loi  du  30  novembre  tfctt.  On  doit  en  conclura 
que  le  législateur  a  refusé  volontairement,  en  connaissance 
de  cause,  de  consacrer  l'extension  qui  lui  était  demandée  par 
les  pétitionnaires  de  1885.  Autrement  il  eût  é\Hemnwit 
adopté  pour  le  §  3  de  l'art.  2101  la  rédaction  claire  et  prérise 
du  §  5  de  ce  môme  article. 

Donc,  pas  de  privilège  pour  le  médecin  relativement  h  la 
dernière  maladie  de  toute  autre  personne  que  le  debitour  lui* 
môme  dont  le  patiimoino  est  mis  en  liquidation,  Telle  est  [a 
doctrine  qui  s'impose,  dans  l'état  actuel  do  la  législation  et  de 
la  jurisprudence. 

Dans  l'arrêt  du  3  août  1897  que  nous  venons  de  nonunortter, 
la  Cour  suprême  s'est  montrée  plus  rigoureuse  encore.  En 
l'espèce,  la  créance  réclamée  â  la  faillite  était  nue  créance  de 
médicaments  «  commandés  par  le  failli  »  Or,  la  Cour  do  cassa- 
tion subordonne  l'admission  de  cette  créance  à  la  condition  que 
le  pharmacien  prouve  que  la  maladie,  pour  Inq'jelle  ïl  a  fourni 
ces  médicaments,  est  la  maladie  du  failli  lui* mémo  plutôt  que 
celle  de  l'un  des  membres  de  sa  famille.  De  sorte  que,  faute 
d'avoir  pu  faire  cette  preuve,  le  pharmacien  vit  écarter  sa 
créance  tout  entière.  (Trib.  eomm.  Tours,  in  novembru  1895). 

Conclusion  pratique.  Il  est  de  l'intérêt  du  médecin,  quand 
il  fournit  une  note  d'honoraires  afférent  à  une  derni^i  o  mala- 
die, de  spécifier  qu'il  s'agit  de  soins  donnés  au  débiteur  lui- 
même.  Tout  au  moins  le  médecin  dojî-il  se  manager  la  possi- 
bilité do  prouver,  par  les  moyens  de  preuve  ordinaires,  que 
les  soins  ont  été  donnés  par  lui  au  débiteur,  au  chef  de  famille, 
et  non  pas  seulement  aux  membres  de  la  famille,  Dura  /<\r, 
sed  Icx  !  J.  JftCOL'fcï. 

VARIÉTÉS 

Contre  la  tuberculose 

Un  journal  américain,  le  Denver  Kep-uhiican*  sipalo  à 
l'attention  des  médecins  la  découverte  d'un  do  ses  concitoyens 
qui  croit  avoir  trouvé  un  moyen  sérieux  de  se  préserver  de  la 
tuberculose 

Cet  observateur  regardo  comme  indiscutable  le  U\[  suivant 
qui  résulte,  dit-il,  do  recherches  prolongées,  c'est  que  jamais 
un  sujet  privé  d'un  bras  ou  d'une  jambe  ne  devient  phtisique. 
De  ce  fait  il  déduit  aussitôt  en  esprit  logïrjuci  qu'aux  nombreux 
remèdes  préconisés  contre  la  phtisie  il  y  a  Heu  (l'adjoindra 
l'amputation  d'un  membre  comme  un  scellent  moyen  prevou* 
tif.  Et  il  livre  gratuitement  cette  précieuse  li&ù  aux  réilexions 
du  monde  médical. 

Le  malheur  est  qu'il  n'en  a  |>a*  la  primeur.  [Jtfjfi  *ians  le 
Malade  imaginai rey  Toinette  déguisée  t  n  médecin  dit  \  Arjran  ; 

—  Voilà  un  bras  que  je  me  ferais  CGUper  loui  à  riiouru,  si 
j'étais  que  de  vous. 

—  Et  pourquoi  ? 

—  Ne  voyez-vous  pas  qu'il  tire  à  lui  toile  la  nourriture  et 
qu'il  empêche  ce  côté-là  de  profiter  ? 
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ANALYSES 


Observai;**!]*  <  *  luit  s  illiiîquf's  (extraits  de  la  PoU- 
ûllniqu  \  (897)4  pw  fe  doi'leur  (hidaut-Damuëux,  Bruxelles 

iSi^S,  Bulcns. 

Sons  ee  litre  sans  prvlruinm,  M.  le  docteur  (îodaut- 
IUmiiki^v  a  eu  l'heureuse  idée  de  réunir  eu  une  quarantaine 
de  pages  lie  iVirt  iuLèivSMUihs  ob&er valions  parues  dans  la 
i'nlirtittique  durant  l'année  1897,  Toutes  ont  trait  aux  affrétions 
stomarnles,  pour  [t&t  [iielles  l'auteur  et  ses  assistants, 
MM.  rhcCO&TKa  et  Vamiammi;,  ont  une  prédilection  justifk'e. 
L'interel  de  leur  leclure  en  est  Irfes  grand  et  nous  croyons 
devoir  en  faire  pari  à  nos  lecteurs. 

L'auteur,  dans  quelques  cas  d**  tnmfdes  gastriques  d'origine 
truumatïque*  (ail  voir  que  ces  I roubles  peuvent  revêtir  la 
forme  gvistral^îque  purement  nerveuse  ou  celles  d'une  maladie 
de  l'estomac  plus  complexe,  c.irflelrrisée  par  les  altérations 
prolbudes  H  durables  dans  le  Vi  met  i  nullement  sécrétoire.  Les 
avatars  de  ces  maladies  su  llisen!  n  prouver  que  eclte  question 
c&L  loin  d'Être  connue  des  médecine  le?  plus  instruits. 

Après  avoir  montré,  pardixobaerv al ioas,  que  le  massage  est 
un  e  x  cd  kflt  m  oy  en  t  h  éra  pe  d  ti  q  ue  da  us  diverses  ajfec t  io ns  des 
voies  rf/ffes/a'^Ol.DFuoMTKit  &jû*te  :  G  Loin  de  nous  la  pensée 
de  l'aire  de  U  gymnastique  ruétlicalr  une  panacée  qui  guérit 
tous  le*  trouilles  dyspeptiques  ;  évidemment  on  rencontrera 
parfois  des  cas  rebelles,  mais  il  nVu  est  pas  moins  vrai  que 
c'est  là  un  adjuvant  préeû-ux  que  Ton  aurait  tort  de  négliger 
cl  que  des  perfeelionnemeuls  dans  1rs  méthodes  employées 
appelleront  à  un  grand  avenir,  t   Un  ue  saurait  mieux  dire. 

Les  troubles  gastriques  dn  début  de  la  tuberculose  tournissenl 
a  M.  Vammmaik  l'occasion  de  proeluuier  qu'en  présence  du 
peu  de  constance  des  svmplàmcs  el  de  la  diversité  de  type 
chimique  de  ces  »tistrilrsÉ  or*  ne  petit  pas  les  considérer  comme 
une  forme  spéciale  à  la  luberrulowe.  «  Il  est  bien  plus  ration- 
nel, dît-il,  de  considérer  rcs  troubles  comme  étant  d'ordre 
réflexe  el  provoques  par  dévolution  du  la  tuberculose,  laquelle 
a  produit  eliez  ee*  sujets  Urt  n  flaire  in  eut  nerveux,  une  véri- 
lable  neurasthénie. 

[  n  enlrelieu  clinique  sur  le  vomissement,  quelques  laits 
cliniques  relatifs  à  un  ca*  d'otsaphagieine  du  à  l'hypcrchlo- 
rliyilrit*,  ti  une  splanelinnulosi'  généralisée  simulant  la  liddase 
biliaire  terminent  cet  npube.uk-  auquel  on  peut  appliquer,  en 
le  modifiant  légèrement*  l'aphorisme  ;  «  non  nameratœ,  sed 
perpendUœ  fuerunt  observa  toucs,  »  Dr  F.  C. 
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Déclaration  d'utilité  publique  de  l'Institut  Pasteur 
Nous  apprenons  avec  plaisir  que,  par  décret  présidentiel 
du  1*r  avril  1*98,  l'Institut  Pasteur  de  Lille  vient  d'être 
déclaré  d'utilité  publique,  ce  qui  permet  à  cet  établisse- 
ment, dont  lu  prospérité  Intéresse  tant  notre  région,  de 
reeeMtir  1rs  iluns  ou  legs  el  de  s'administrer  lui  même 
sous  le  contrôle  do  l'Etat. 


Nous  publions  ci-après  les  statuts  qui  régissent  l'établis- 
sement. 

STATUTS 

CHAPITUK      PREMIER. 

Objet  de  Flnstitution. 

Article  premier.  —  L'Institut  Pasteur  de  Lille,  créé  en 
date  du  9  novembre  1S1H  par  la  Ville  de  Lille,  à  l'aide 
de  fonds  recueillis  par  souscription  publique  dans  les  dépar- 
tements du  Nord  et  du  Pas-de-Calais,  a  pour  objet  : 

1°  La  préparation  des  sérums  thérapeutiques  et  des 
vaccins  préventifs  des  maladies  viruleutes  et  contagieuses 
de  l'homme  et  des  animaux  ; 

2°  La  délivrance,  à  titre  gratuit,  des  sérums  thérapeu- 
tiques et  des  vaccins  aux  établissements  hospitaliers  etaux 
services  d'hygiène  ou  d'assistance  médicale  gratuite  de  la 
région  du  Nord  ; 

3°  Le  traitement  de  la  rage  après  morsures,  d'après  la 
méthode  Pasteur; 

4°  L'étude  des  maladies  virulentes  et  contagieuses  de 
l'homme  et  des  animaux  ; 

5°  L'étude  des  applications  industrielles  et  agricoles  de 
la  microbiologie  ; 

6°  L'enseignement  des  méthodes  bactériologiques  appli- 
quées à  la  médecine  et  à  l'industrie. 

chapitre  IL 

Administration  et  Fonctionnement. 

Art.  ±  —  La  direction  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille  est 
confiée  à  un  Directeur  assisté  d'un  Conseil  d'administration 
et  de  perfectionnement. 

Le  Conseil  d'administration  et  de  perfectionnement  se 
compose  : 

1°  Du  Maire  de  Lille,  président  de  droit; 

2  De  onze  membres  élus  par  le  Conseil  Municipal  après 
chaque  renouvellement  de  cette  assemblée  ; 

3  De  sept  Conseillers  généraux  élus  par  le  Conseil  géné- 
ral du  Nord  après  chaque  renouvellement  de  cette  assem- 
blée. 

4°  D'un  Membre  élu  par  le  Conseil  général  du  Pas  dé- 
calais après  chaque  renouvellement  de  cette  assemblée  : 

o°  De  Membres  fondateurs  en  nombre  illimité.  La  qualité 
de  Membre  fondateur  s'acquiert  dans  les  conditions  préci- 
sées par  l'art.  4  des  préseuts  statuts. 

En  cas  de  décès  ou  de  démission  d'un  Membre  du 
Conseil  d'administration,  il  sera  pourvu  à  son  remplace- 
ment dans  les  deux  mois  et  dans  les  conditions  ci-dessus 
spécifiées.  La  durée  des  fonctions  de  ce  nouveau  Membre 
preud  fiu  à  l'époque  où  aurait  normalement  expiré  le 
mandat  de  celui  qu'il  remplace. 

Art.  3.  —  Le  nombre  des  Membres  du  Conseil 
d'Administration  est  fixé   à    vingt-et-un   au   minimum. 

Outre  les  Membres  désignés  ou  élus  conformément  à 
l'article  qui  précède,  le  Conseil  peut  s'adjoindre  d'autres 
Membres  dont  l'admission  sera  prononcée  par  lui  à  la 
majorité  des   suffrages. 

Art.  4. —  Les  personnes  qui  effectuent  une  donation  de 
50,000  francs  au  moins  en  capital,  ou  de  2,000  francs  de 
rente  à  l'Institut  peuvent  être  élues  par  le  Conseil  d'admi 
nistration,  sur  leur  demande,  Membres  fondateurs  de 
l'Institut  Pasteur  de  Lille.  Elles  font  alors  partie,  de  droit 
et  à  vie,  du  Conseil  d'Administration. 

Art.  3.  —  Le  Conseil  d'administration  choisit,  parmi  fies 
Membres,  un  Vice-Président,  un  Secrétaire  et  un  Tréso 
rier.  La  présence  du  tiers  au  moins  des  Membres  du  Con- 
seil est  nécessaire  pour  la  validité  des  délibérations. 

En  cas  d'absence  du  Président  et  du  Vice-Président,  le 
Conseil  est  présidé  par  le  plus  âgé  des  Membres  présents. 
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Ed  cas  de  partage,  la  voix  du  Président  est  prépondé- 
rante. 

Il  est  tenu  procès  verbal  des  séances.  Les  procès- ver- 
baux sont  signés  par  le  Président  et  par  le  Secrétaire. 

Art.  6.  —  Le  Directeur  de  l'Institut  est  nommé  pour 
dix  ans  par  le  Conseil  d'Administration,  à  la  majorité 
absolue  des  Membres  qui  le  composent.  Le  Directeur 
sortant  est  rééligible. 

Art.  7.  —  Les  fonctions  de  Membre  du  Conseil  d'admi- 
nistration et  de  perfectionnement  sont  gratuites. 

Art.  8.  —  Le  Conseil  d'administration  et  de  perfection- 
nement de  l'Institut  se  réunit  en  séance  ordinaire  au 
moins  deux  fois  par  an,  et  en  séance  extraordinaire  sur 
la  proposition  de  son  Président  ou  sur  la  demande  du 
Directeur. 

Le  Conseil  peut  être  convoqué  sur  la  demande  du  tiers 
des  Membres  de  l'Assemblée. 

L  ordre  du  jour  est  réglé  par  le  Conseil. 

Art.  9.  —  Dans  la  séance  de  fin  d'année,  le  Directeur 
soumet  au  Conseil  d'administration  et  de  perfection- 
nement, pour  Tannée  suivante,  le  projet  de  budget  des 
recettes  et  des  dépenses  pour  les  services  de  l'Institut. 

Le  Directeur  soumet  également  au  Conseil  d'administra- 
tion les  comptes  de  l'exercice  clos,  qui  sont  présentés  à 
cette  Assemblée  par  le  Trésorier,  avec  pièces  justificatives 
à  l'appui. 

Le  Conseil  délègue  un  ou  plusieurs  de  ses  Membres  pour 
l'examen  de  sa  comptabilité. 

Art.  10.  —  Les  dépenses  sont  ordonnancées  par  le  Direc- 
teur, qui  représente  l'Institut  en  justice  et  dans  les  actes 
de  la  vie  civile  ;  il  ne  peut  toutefois  intenter  aucune 
action  sans  y  avoir  été  autorisé  par  un  vote  spécial  du 
Conseil. 

Le  trésorier  encaisse  les  recettes  et  acquitte  lesdépenses. 
Les  comptes  de  sa  gestion  sont  soumis  au  contrôle  du 
Préfet. 

Art.  11.  —  Les   délibérations  du  Conseil  d'Administra 
tion  relatives  à  l'acceptation  des  dons  et  legs,  aux  acqui- 
ssions et  échanges  d'immeubles  et  aliénation  de  valeurs 
dépendant  du  fond  de  réserve,  ne  sont  valables  qu'après 
l'approbation  du  Gouvernement. 

Chapitre  III 
Ressources  annuelles  et  fonds  de  réserve 

Art.  12.  —  Les  ressources  annuelles  de  l'Institut  Pasteur 
de  Lille  comprennent  : 

1°  Les  revenus  du  fonds  de  réserve; 

2°  Les  subventions  annuelles  que  l'Institut  reçoit  de  la 
ville  de  Lille,  du  Conseil  général  du  Nord,  du  Conseil 
général  du  Pas-de-Calais  et  de  l'Etat; 

3°  Les  libéralités  faites  par  les  personnes  qui  ont  reçu 
des  soins  à  l'Institut; 

4°  Le  produit  des  libéralités  dont  l'emploi  immédiat  a 
été  prescrit,  les  ressources  créées  à  titre  exceptionnel  et, 
s'il  y  a  lieu,  avec  l'agrément  de  l'autorité  compétente. 

5°  Les  bénéfices  résultant  de  la  livraison,  en  France  et  à 
l'étranger,  de  tous  les  sérums  et  des  vaccins  préparés  dans 
l'Institut  ; 

6°  Le  produit  des  indemnités  payées  par  les  élèves,  par 
les  médecins  ou  par  les  industriels  qui  seraient  admis  à 
travailler  dans  les  laboratoires  de  l'Institut  ; 

7°  Le  produit  des  analyses  et  des  travaux  divers  effectués 
à  l'Institut  pour  le  compte  des  médecins,  des  industriels  et 
des  particuliers  ; 

8°  Le  produit  des  bourses  fondées  à  l'Institut  par  l'Etat, 
par  les  gouvernements  étrangers,  par  les  assemblées 
départementales  et  communales  ou  par  les  particuliers  ; 

Ô°  Enfin,  le  revenu  des  biens  et  valeurs  de  toute  nature 
appartenant  à  l'établissement. 


Art.  13.  —  Le  fonds  de  réserce  comprend  ;  1°  La  dotation  ; 

2°  Le  dixième  au  moins  du  revenu  net  des  biens  meu- 
bles et  immeubles  de  rétablissement  ; 

3°  Le  capital  provenant  des  libéralités,  à  moins  que 
l'emploi  immédiat  n'en  ait  été  autorisé. 

Art.  14.  —  Le  fonds  de  réserve  est  placé  en  rentes  nomi- 
natives 3  %  sur  l'Etat  ou  en  obligations  nominatives  de 
cbemins  de  fer  dont  le  minimum  d'intérêt  est  garanti  par 
l'État. 

H  peut  également  être  employé  en  acquisitions  ou  en 
construction  d'immeubles,  pourvu  que  ces  immeubles 
soient  nécessaires  au  fonctionnement  de  l'Institut. 

Cbapitrk  IV 
Modification  des  statuts  et  dissolution 

Art.  15.  —  Les  statuts  ne  peuvent  être  modifiés  que  sur 
la  proposition  du  Conseil  ou  sur  celle  du  quart  au  moins 
des  membres  qui  le  composent. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  proposition  est  soumise  indivi- 
duellement à  chacun  des  Membres  du  Conseil  un  mois 
avant  la  séance  où  elle  viendra  en  délibération. 

Le  Conseil  ne  délibère  sur  la  modification  à  apporter 
que  s'il  réunit  la  moitié  plus  un  de  ses  Membres. 

Les  statuts  ne  peuvent  être  modifiés  qu'à  la  majorité  des 
deux  tiers  des  Membres  présents,  et  la  délibération  de 
l'Assemblée  est  soumise  à  l'approbation  du  Gouvernement. 

Art.  16.  —  Dans  les  cas  où  l'Institut  Pasteur  de  Lille 
devrait  cesser  d'exister,  le  Conseil  d'administration  déli- 
bère sur  l'attribution  de  Tactil  disponible  à  un  ou  plu- 
sieurs établissements  analogues  reconnus  d'utilité  publi 
que,  ou  à  un  établissement  d'enseignement  supérieur 
appartenant  à  la  Ville  de  Lille  ou  à  TEtat. 

Cette  délibération  n'a  d'eflet  qu'après  approbation  par  le 
Gouvernement. 

Les  terraius  et  les  immeubles  occupés  par  l'Institut 
deviennent  la  propriété  de  la  ville  de  Lille. 

Dans  le  cas  où,  le  Conseil  d'Administration  n'ayant  pas 
pris  les  mesures  indiquées,  un  décret  interviendrait  pour 
y  pourvoir,  le  détenteur  des  fonds,  titres,  livres  et  archives 
appartenant  à  l'Institut  s'en  dessaisirait  valablement  entre 
les  mains  du  commissaire  liquidateur  désigué  par  ledit 
décret. 

Chapitre  V 

Règlement  intérieur  et  surveillance 

Art.  17.  —  L'administration  intérieure  de  l'Institut 
appartient  à  son  Directeur,  seul  responsable  de  l'orga- 
nisation et  du  fonctionnement  des  divers  services  tech- 
niques. 

Art.  18.  —  Un  règlement  général  adopté  par  le  Conseil 
d'administration  et  de  perfectionnement,  à  la  majorité 
absolue  des  Membres  qui  le  composent,  arrête  les  condi- 
tions de  détail  propres  à  assurer  l'exécution  des  présents 
statuts. 

Ce  règlement  est  soumis  à  l'approbation  du  Ministre  de 
l'Intérieur. 

Il  peut  toujours  être  modifié  dans  la  même  forme. 

Art.  10.  —  Le  Ministre  de  l'Intérieur  a  le  droit  de  faire 
visiter  l'Institut  par  ses  délégués  et  de  se  faire  rendre 
compte  de  son   fonctionnement. 

Art.  20.  —  Le  Directeur  de  l'Institut  adresse  chaque 
année,  en  double  exemplaire,  au  Préfet  du  Nord,  pour  être 
transmis  au  Gouvernement  : 

1°  Les  rapports  et  comptes-rendus  de  l'Institut  : 

2°  Le  bilan  de  la  situation  financière  et  le  budget  de 
l'exercice  en  cours  arrêté  parle  Conseil  d'administration  ; 

3°  Les  publications  faites  au  nom  de  l'Institut  Pasteur 
de  Lille. 
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Notre  rédacteur  eu  cFitïf,  le  professeur  Combemale  a  été 
élu,  vendredi  dernier  (!  mai,  membre  correspondant  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux.  A  cetle  occasion  le  Comité 
de  rédaction  de  VÉcho  Mtiitcal  du  Xord  lui  adresse  tous  ses 
compliments  et  ses  sincères  félicitations. 

concours  d'agrégation  (chirurgie  et  accouchements). 

Les  questions  suivantes  sont  sorties  à  l'épreuve  d'une 
heure  après  48  heures  de  préparation  : 


I 


MM. 


Tailh^fër.  De  la  pyogéoie. 

Imbert,  Des  arthropathies  syphilitiques. 

Faure.  T)es  luxations  irréductibles  et  des  interven- 
tions que  l'on  peut  leur  opposer. 

André.  Indications  de  la  néphrotomie. 

Novk  Jn.^hUAND,  De  la  gangrène  sénile  et  des  diffé- 
rentes causer  qui  peuvent  produire  la  gan 
(frêne  sèche  des  extrémités. 

Bkhahd.  De  la  tuberculose  osseuse  aux  divers  âges 
de  la  vie. 

Pillon.  Des  adënopathies  malignes  primitives  et 
secondaires. 

(iavet.  Nature  du  cancer. 

Bêgouin.  Indications  et  résultats  de  la  gastro-enté- 
roslomie  et  de  Pentéro-anastomose. 

Cha vanna z,  Désordres  du  système  nerveux  d'origine 
traumalique,  accidentelle  et  opératoire. 

Albertin.  Des  ruptures  de  la  vessie. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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Parmi  les  délégués  français  au  IVe  Congrès  internatio- 
nal de  zoologie  qui  se  tiendra  à  Cambridge  (Angleterre), 
le  23  août  1898  et  les  jours  suivants,  nous  relevons  le  nom 
de  notre  co-rédacteur,  le  professeur  Th.  Barrois.  Nous  lui 
adressons  à  cette  occasion  toutes  nos  félicitations. 

nominations 

Ont  été  nommés,  après  concours,  chirurgiens  des  hôpi- 
taux de  Paris  £  MM.  les  docteurs  Morestin  et  Souligoux. 

En  Russie 

Le  Bulletin  des  Lois  publie  une  ordonnance  impériale 
accordant  aux  femmes  médecins  le  droit  de  faire  partie 
des  services  de  l'Etat,  (Journal  des  Débats.) 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Uavainne,  de  Paris;  J.-A.  Martin,  de 
Troyes  (Aube);  Pikkhe,  ancien  médecin  de  la  marine; 
Dkstivai. ,  de  Minidoux  (Gers);  Dezanneau,  d'Angers 
(Maiiie-el  Loire),  correspondant  de  l'Académie  de  Méde- 
cine. 

M.  (ïaume,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon,  victime  de 
son  dévouement  aux  malades. 

MM.  S.  Gqjlhon,  président  du  collège  royal  de  Dublin; 
ScaiLBÀca,  professeur  de  chirurgie,  à  léna;  Marianelli, 
professeur  de  dermatologie,  à  Modène;  Krassowski,  pro- 
fesseur d'obstétrique,  à  Saint-Pétersbourg  ;  Marshall, 
ancien  professeur  de  médecine  légale,  à  Bristol  ;  Lopez 
ÎJtinguasslï,  professeur  extraordinaire  de  physiologie,  à 
Rio  de- Janeiro. 

M.  Souillart,  professeur  d'astronomie  à  la  Faculté  des 
Sciences,  mort  te  9  mai,  à  70  ans.  Des  funérailles  solen- 
nelles, dignes  de  cet  homme  de  bien,  lui  ont  été  faites, 
auxquelles  assistaient  en  corps  les  Facultés  et  de  nom- 
lire  ux  docteurs. 
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A  r  Académie  de  médecine.  M.  Gibert  pro- 
pose que  l'on  demande  aux  préfets  de  faire  désinfecter 
les  logements  des  phtisiques  après  décès.  Il  fait  remar- 
quer qu'au  Havre,  il  y  a  des  rues  où  la  phtisie  n'existe 
pas  et  d'autres  où  il  y  a  13  décès  par  an  pour  1.000  ha- 
bitants. Cela  tient  à  ce  que  dans  les  premières,  les 
maisons  sont  séparées  les  unes  des  autres.  Dans  tous  les 
quartiers  où  le  sous-sol  est  argileux  et,  par  suite,  imper- 
méable, le  choléra,  la  diphtérie,  la  tuberculose  font 
beaucoup  plus  de  ravages. 

M.  Laveran  dit  que  la  tuberculose  latente  est 
très  fréquente  dans  l'armée.  Les  mesures  prophylac- 
tiques n'ont  pu  être  appliquées  utilement  et  on  est  revenu 
aux  balayages  simples. 

M.  FKRRAND  montre  que  la  déclaration  des  maladies 
contagieuses  est  soumise  à  de  nombreuses  difficultés. 
Que  serait-ce  si  on  voulait  étendre  la  loi  de  1892  à  la 
tuberculose?  Ce  n'est  pas  le  médecin  qui  devrait  être 
chargé  de  la  déclaration,  mais  bien  la  famille  et  l'entou- 
rage du  malade. 


M.  Collin  croit  qu'il  est  nécessaire,  en  ce  qui  con- 
cerne l'armée,  de  s'occuper  de  la  réfection  des  parquets, 
de  la  désinfection  des  locaux,  de  la  construction  de 
nouveaux  réfectoires.  On  admet  qu'un  tiers  des  sujets 
qui  se  présentent  au  conseil  de  revision  ont  une  tare 
tuberculeuse;  on  n'en  dispense  que  2  à  3  */§,  et  il  y  a 
ainsi  nécessairement  de  nombreux  phtisiques  dans  Par- 
mée. 

#\  M.  Panas  communique  le  résultat  des  recherches 
faîtes  sous  sa  direction  par  M.  SCRINI  sur  la  valeur  des 
huiles  d'olives  et  d'arachides,  comme  véhicules  des  alca- 
loïdes employés  en  thérapeutique  oculaire. 

#%  M.  Bouchacourt  présente  des  épreuves  radiogra- 
phiques  obtenues  par  la  méthode  de  Pendodiascopie 
interne.  Il  introduit  le  tube  de  CROOKES  dans  les  cavités 
naturelles  pour  examiner  directement  à  l'écran  fluores- 
cent, sur  la  surface  du  corps,  les  images  formées  par  les 
tissus  denses  impressionnés  par  les  rayons  de  RôNTGEN. 
L'innocuité    de    cette    méthode    est    bien    démontrée. 

#*#  M.  KiRMiSSON  a  opéré  un  enfant  de  dix  jours 
chez  qui  on  avait  pratiqué  un  anus  artificiel  iliaque 
pour  imperforation  de  l'anus.  Cet  enfant  présentait  un 
prolapsus  intestinal  de  9  centimètres.  Ce  prolapsus  fut 
réduit  :  l'orifice  anal:  fut  débridé  en  arrière  jusqu'au 
coccyx  et  l'anus  artificiel  fermé. 

A  la  Société  de  Biologie,  MM.   bédart  et 

Mabille  ont  supprimé,  par  l'arsenic,  les  symptômes 
nerveux  et  le  tremblement  causés,  chez  le  chien,  par 
l'ingestion  d'une  certaine  quantité  de  glande  thyroïde. 


254 


L'ECHO     MEDICAL    DU    NORD 


Nous  reproduisons  ci  après   l'intéressante  communica- 
tion de  nos  collaborateurs. 

m*m  MM.  Làguesse  et  d'HARinviLLER  présentent 
une  note  sur  la  topographie  du  lobule  pulmonaire. 

t\  M.  QutNTON  rappelle  que  BOSC  et  Vkdfx  ont 
avoué  quet  leau  de  mer  étant  légèrement  toxique,  le 
sérum  artificiel  demeure  la  solution  de  ch,>ix  à  employer 
en  thérapeutique.  Mais  ils  n'ont  pas  tenu  compte  de  1  iso- 
tonie  et  ils  ont  introduit  dans  l'organisme  une  dissolution 
dont  la  pression  osmotique  était  quintuple  de  la  pression 
osmotique  cellulaire  Ils  ont  déterminé  ainsi  une  désorga- 
nisation cellulaire  d'ordre  mécanique.  Les  accidents  sont 
de  même  ordre  que  ceux  qu'on  produit  en  soumettant 
un  animal  à  une  pression  de  cinq  atmosphères.  M  QuiN- 
TON  rappelle  qu'il  a  fait  vivre  28  heures  dans  la  solution 
marine  les  leucocytes  des  mammifères  qu'on  n'avait 
jamais  pu  faire  vivre  dans  aucun  milieu  artificiel  L'eau 
de  mer  paraît  donc  présenter  une  supériorité  phys:o- 
logîque  sur  la  solution  de  chlorure  de  sodium. 

(  M,    Gley  a  vu  que  le  foie,  la  rate,  le  sang  renfer- 
ment de  l'iode  comme  la  thyroïde  et  les  glandulespara 
thyroïdiennes.    Le    sang    humain     en    contient   jusqu'à 
O  millig.  26  pour  100  centim.  cubes. 

+%  MM.  LeROY-D^sbarrës  et  WElNBÙtt  ont  vu 
se  développer,  à  la  suite  d'une  chute  sur  te  périnée,  une 
orchi-épididymite  à  marche  rapide,  chez  un  homme 
indemne  de  toute  infection  urëtrale.  Elle  était  due  au 
pneumobacille  de  Friedlandek. 

^*#  M.  PalHOX  montre  que,  chez  la  grenouille,  l'in- 
toxicatïon  cocaïnée  entraîne  l'arythmie  du  cœur  et  que 
ranimai  meurt  rapidement  en  systole  ventrïculaire  et 
diastole  auriculaire. 

^%  M.  LEKAS,  dans  un  cas  de  néphrite  saturnine 
terminée  par  urémie,  a  constaté  dans  le  pancréas  deux 
sortes  de  lésions  :  une  sclérose  intralobulaire  et  des  lésions 
cellulaires  dëgénératives  relevant  probablement  de  l'in- 
toxication urémique 

w*#  M  ,  JoLLY  dit  que  les  cellules  êosinophiles  du  sang 
de  l'homme  sont  douées  d'activité  amiboïde  En  outre, 
elles  possèdent,  en  plus  de  leurs  granulations,  des  carac- 
tères morphologiques  particuliers  concernant  leur  noyau 
(deux  masses  nucléaires  circulaires  ou  ovoïdes  réunies  par 
un  filament'. 

J*m  MM,  WKIS8  et  CAKVALHO  ont  étudié  les  fibres 
musculaires  blanches  et  rouges  isolées  du  lapin  après 
injection  devératrine  L'excitation  musculaire  donne  au 
myographe  un  tracé  particulier.  L'excitabilité  persiste 
quelque  temps  après  l'abolition  des  pulsations  cardiaques. 


A   la    Société    médicale    des    Hôpitaux, 

M.  Netter  annonce  que,  depuis  la  dernière  séance,  il 
a  retrouvé  le  pneumocoque  dans  cinq  cas  nouveaux  de 
méningite  cérébro-spinale,  dont  quatre  primitives.  Une 
fois,  le  méningocoque  présentait  absolument  la  disposi- 
tion intra-cellulaire  du  microbe  de  WEISCHSELBAUM 
et  cependant  l'identité  avec  le  pneumocoque  lancéolé  en 
capsule  ne  saurait  être  mise  en  doute. 

M.  Galltard  a  observé  une  méningite  cérébrale  à 
pneumocoques  sans  pneumonie,  il  y  a  cinq  mois  et 
demi.  M.  TROISIER  vient  de  voir  un  cas  de  méningite 
cérébro-spinale  chez  un  homme  de  43  ans.  M.  BÉCLÈRE 
a  soigné  récemment  un  malade  du  même  genre. 

#%  MM.  Marie  et  Sainton  présentent  un  nouveau 
cas  d'une  affection  caractérisée  par  un  aspect  de  la  tête 
fort  singulier  :  persistance  des  fontanelles,  bosses  fron- 
tales saillantes,,  accentuation  considérable  du  diamètre 
transverse,  prognathisme  et  défaut  de  soudure  de  la 
voûte  palatine  :  les  clavicules  se  montrent  sous  la  forme 
de  deux  fragments  non  soudés  entre  eux.  Quatre  cas 
sont  connus  de  cette  dysostose  cleido-crânienne  qui  est 
héréditaire. 

m*%  MM.  Marie  et  Roques  présentent  une  malade 
offrant  le  syndrome  d'ERB  :  ptosis  gauche,  nasonne- 
ment,  troubles  de  la  déglutition,  myasthénie  des  mem- 
bres. Ces  phénomènes  offrent  une  grande  mobilité,  dont 
les  causes  sont  assez  difficiles  à  déterminer. 

#%  MM.  Jacquet  et  Napieralski  montrent  un 
névropathe  de  30  ans,  surmené  et  alcoolisé  dès  l'enfance, 
qui  est  atteint  depuis  15  ans  dune  névrite  du  membre 
inférieur  droit  portant  sur  le  sciattque  et  le  crural.  Elle 
a  entraîné  un  arrêt  de  développement  comparable  à  ceux 
que  produit  la  paralysie  infantile  et  une  hyperostose 
calcanéenne  analogue  à  celle  de  la  névrite  blennorragique. 

#*+  M.Troisier  attire  l'attention  sur  le  cancer  du  canal 
thoracique  dont  il  a  réuni  trois  cas.  Ce  cancer  est  tou- 
jours secondaire  et  caractérisé  par  la  présence  du  tissu 
néoplasique  dans  l'intérieur  du  vaisseau  avec  infiltration 
de  la  paroi.  Le  canal  se  transforme  en  un  cordon  dur  et 
bosselé  :  l'obturation  en  est  complète  dans  la  généralité 
des  faits.  Les  caractères  histologiques  sont  ceux  de 
répithélioma  des  vaisseaux  lymphatiques.  L'envahisse- 
ment du  canal  thoracique  par  le  cancer  se  fait  de  proche 
en  proche.  On  comprend  que  ce  cancer  amène  fatalement 
la  pénétration  des  éléments  néoplasiques  dans  le  sang  et 
la  généralisation  ganglionnaire  et  viscérale  de  la  lésion. 
L'adénopathie  sus-claviculaire  gauche  peut  manquer  et 
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d'autre  part,  on  peut  l'observer  sans  que  le  canal  thora- 
cique  soit  atteint,  du  moins  en  apparence. 

A  la  Société  de  chirurgie,  M.  Tuffier  apporte 

23  ablations  de  l'utérus  par  le  vagin,  opérées  sans  pinces 
et  sans  ligatures,  méthode  non  encore  employée.  Une  fois 
que  l'utérus  a  basculé,  on  place  les  mors  de  l'angiotribe 
et  on  serre  la  partie  supérieure  du  ligament  large  que  Ton 
coupe  dans  l'étendue  de  ce  mors;  puis  on  desserre  et  on 
enlève  l'instrument  ;  l'artère  utéro-ovarienne  est  détruite  ; 
on  continue  de  la  sorte  sur  toute  retendue  du  ligament 
large. 

#%  M.  REYNIER  montre  un  pinceau  qu'il  a  retiré  de 
l'estomac  d'un  homme  qui  1  avait  dégluti  en  voulant  se 
badigeonner  le  fond  de  la  gorge  avec  de  la  teinture  d'iode. 
Cet  opéré,  qui  a  subi  la  laparotomie  et  la  gastrotomie, 
est  aujourd'hui  guéri. 

**#  M.  QuÉNU  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Monod 
sur  la  valeur  curative  de  l'incision  vaginale  dans  le  traite- 
ment des  suppurations  pelviennes.  On  ne  doit  y  recourir 
que  lorsqu'on  ne  peut  pas  faire  autrement.  En  érigeant  la 
colpotomie  en  procédé  de  choix,  on  risque  donc  de  s'ex- 
poser à  une  longue  série  de  déboires. 

^%  M.  Nimier  a  observé  chez  des  soldats,  au  Tonkin, 
des  accès  de  vésanie  à  la  suite  de  blessures  peu  graves 
par  armes  à  feu.  Il  y  eut  alors  une  véritable  épidémie 
due  au  surmenage  causé  par  les  marches  forcées. 

M.  BERGER  divise  en  plusieurs  catégories  les  malades 
affligés  de  folie  dite  post  opératoire.  Il  met  d'abord  i 
part  les  sujets  dont  l'état  mental  est  compromis  avant 
l'opération.  Viennent  ensuite  ceux  qui  sont  atteints  d'un 
délire  passager  dû  aux  anesthésiques,  à  la  peur  ou  à  la 
septicémie.  Restent  les  troubles  mentaux  persistants  ou 
même  définitifs  après  la  guérison  opératoire.  Ils  sont 
tout  à  fait  rares. 

^%  M.  KiRMlSSON  montre  deux  petits  malades 
atteints  de  tuberculose  chirurgicale  et  guéris  par  les 
injections  d'éther  iodoformé.  MM.  Brun,  Poirier  et 
ChampionnièRE  ne  croient  pas  i  la  réalité  de  cette 
guérison. 

#%  M.  BRUN  montre  une  très  belle  radiographie 
recueillie  sur  une  fillette  de  13  ans,  qui  paraissait  atteinte 
de  luxation  congénitale  double  de  la  hanche.  C'est  en 
réalité  un  cas  typique  de  coxa  vara,  affection  à  peine 
connue  en  France. 

*%  M.  QUÊNU  montre  un  homme,  aujourd'hui  com- 
plètement guéri,  auquel  il  a  ouvert  le  ventre  pour  un 
ensemble  de  symptômes  qui  avaient  fait  porter  le  diagnos- 


tic d'occlusion  des  voies  biliaires.  Au  cours  de  l'inter- 
vention, il  constata  que  la  vésicule  était  augmentée  de 
volume  ;  mais  il  lui  fut  impossible  de  trouver  trace  de 
calculs,  pas  plus  dans  celle-ci  que  dans  le  cholédoque. 
Il  se  contente  donc  de  pratiquer  le  massage  de  ce  canal 
et  d'aboucher  la  vésicule  i  l'estomac. 

a%  M.  Poirier  montre  la  radiographie  d'un  malade 
chez  lequel,  il  y  a  trois  ans,  il  a  remplacé  le  tibia  nécrosé 
par  le  péroné  ;  l'enfant  a  grandi  dans  tous  les  segments  de 
ses  membres  inférieurs,  y  compris  la  jambe  opérée. 

A  la  Société  Centrale  de   Médecine  du 

Nord,  M.  MOTY  présente  de  nouveau  un  malade  que 
la  Société  connaît  bien  et  qu'il  a  trépané  pour  des  acci- 
dents méningitiques;  ces  accidents(méningiteou  méningis- 
me)  ont  aujourd'hui  disparu  ;  cependant  de  temps  à 
autre  il  y  a  encore  des  signes  d'infection  du  côlé  des 
méninges  ;  poussée  fébrile,  céphalalgie  violente,  diplopie; 
sur  la  peau  sont  apparues  un  peu  partout,  mais  princi- 
palement sur  le  membre  supérieur  gauche,  de  petites 
taches  maculeuses  et  papuleuses  d'origine  trophoneuro- 
tique,  su:vant  M.  MOTY  ;  ce  membre  supérieur  gauche  a 
deux  centimètres  de  circonférence  en  moins  que  le  droit, 
il  est  un  peu  plus  froid, 

#\  M.  Ausset  montre  un  enfant  de  dix  mois  atteint 
d'hématomes  multiples  sous  périostes  des  quatre  mem- 
bres (scorbut  infantile,  maladie  de  Barlow,  Les 
antécédents  héréditaires  sont  nuls  et  la  syphilis  n'est  pas 
en  cause  ;  depuis  l'âge  de  trois  mois  l'enfant  a  une 
gastro-entérite,  aujourd'hui  devenue  chronique  par  vice 
d'alimentation;  l'enfant  est  entré  à  l'hôpital  il  y  a  15 
jours.  Depuis  quelques  jours  la  mère  avait  remarqué  que 
l'enfant  pleurait  chaque  fois  qu'on  lui  tcuchait  un  mem- 
bre, puis  bientôt  elle  constata  sur  les  membres  deb  tumé- 
factions volumineuses,  la  première  apparut  à  la  cui*se 
gauche,  elle  était  grosse  comme  un  oeuf,  correspondait  à 
la  ligne  diaphyso-épiphysaire,  formant  un  manchon 
dur,  faisant  partie  du  squelette;  sur  les  autres  membres 
siégeaient  des  tumeurs  semblables  mais  moins  grosses  ; 
l'enfant  se  tenait  dans  son  lit  immobile  et  comme  para- 
lysé, la  palpation  étant  très  douloureuse;  depuis,  grâce 
à  une  alimentation  régulière,  l'amélio ration  est  très  sen- 
sible-et  les  tumeurs  ont  diminué  de  volume, 

#*^  M.  CARLIER  présente  un  malade  atteint  d'une 
cystocèle  inguinale.  Il  s'agit  d'un  homme  âgé  de  66  ans, 
très  obèse,  chez  lequel  la  hernie  de  la  vessie  serait  sur- 
venue vers  Tâge  de  40  ans,  à  la  suite  d'un  effort.  Cette 
hernie  est  purement  vésicale,  elle  ne  contient  ni  intestin 
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ûf  épiploon,  et  n'est  nullement  douloureuse.  La  miction 
ne  s'effectue  entièrement  que  si  le  sujet  prend  le  soin  de 
comprimer  avec  la  main  la  hernie,  ce  que  fait  d'ailleurs 
le  malade  à  chaque  miction.  Par  contre,  en  injectant  du 
liquide  dans  la  vessie  par  la  sonde,  on  voit  très  bien  la 
portion  vésicaîe  herntée  se  distendre  et  former  tumeur  à 
la  partie  supérieure  des  bourses. 

Cet  homme  a  eu  récemment  une  rétentiond'urîne  occa- 
sionnée par  un  assez  gros  calcul  du  volume  d'un  haricot, 
qui  s'était  engagé  dans  lurèthre  lors  de  la  miction  et  qui 
s'était  cantonné  dans  la  fosse  navîculaire  par  étroitesse 
du  méatk  Comme  cet  homme  a  déjà  éliminé  un  calcul, 
il  est  permis  de  craindre  qull  ne  se  forme  un  jour  ou 
l'autre  des  calculs  dans  le  diverticulum  vésîcal  hernie. 
Mais  cet  homme  est  si  bien  portant,  il  souffre  en  réalité 
si  peu  de  son  infirmité,  qui  date  déjà  de  vingt-six  ans, 
que  Mt  CarLéer  n'a  pas  cru  devoir  lui  proposer  une 
intervention.  Il  prie  d  ailleurs  ses  collègues  de  la  Société, 
après  examen  du  malade,  de  vouloir  bien  infirmer  ou 
confirrrer  cette  manière  de  voir. 

#%M,  COLLE  présente  une  méningo-encéphalocèle  con- 
génitale enlevée  à  un  enfant  de  deux  mois  La  tumeur 
avait  été  observée  immédiatement  après  la  naissance,  et 
le  médecin  avait  remarqué  cette  poche  transparente, 
pédiculi^ée,  communiquant  avec  le  crâne  par  un  pertuis 
grand  comme  une  pièce  de  50  centimes,  La  tumeur  alla 
rapidement  en  augmentant,  si  bien  qu'à  l'âge  de  deux 
moisson  volume  égalait  celui  de  la  tête.  L'opération, 
faite  suivant  la  méthode  de  Berger,  fut  simple  et  eut  des 
suites  également  simples,  mais  le  bébé  mourut  quelque 
temps  après  d'athrepsie.  La  tumeur  est  constituée  par  la 
peau,  les  méninges  et  une  partie  du  cerveau. 

a%  M,  Cari. 1ER  présente  une  volumineuse  tumeur  de 
la  vessie  dont  il  vient  d'opérer  un  malade  de  643ns,  entré 
dans  son  service  de  l'hôpital  Saint  Sauveur,  Cette  tumeur 
remplissait  complètement  la  vessie  qui  dépassait  le  pubis 
de  trois  à  quatre  travers  de  doigt.  Seule,  ta  paroi  anté- 
rieure de  la  vessie  n'était  pas  penvahîe  ar  le  néoplasme. 
L'opération  dut  être  très  rapidement  faîte  chez  cet 
homme  profondément  anémié  par  des  hématuries  et  par 
une  cystite  atrocement  douloureuse.  La  tumeur,  qui 
présentait  le  volume  du  poing  d'un  adulte,  avait  débuté 
il  y  a  quatre  ans  et  paraît  appartenir  à  la  variété  encé- 
phaloïdedu  cancer. 

#%  M.  Verhàghe  lit  une  intéressante  observation 
et  montre  tes  pièces  curieuses  d'une  atrophie  considérable 
de  1  estomac  dont  le  volume  atteint  à  peine  celui  du  gros 
intestin     L'examen  histologique  montrera  s'il  ne  s'agit 


pas  d'une  linite  hypertrophique  séro- muqueuse,  ou  du 
cancer  infiltré  de  l'estomac  récemment  décrit. 


Congrès  de  médecine  de  Montpellier 


M.  Comby  a  dressé  une  statistique  d'après  laquelle 
sur  100  nourrissons  hospitalisés,  près  de  12  seraient 
entachés  de  tuberculose  La  tuberculose  est  infiniment 
rare  avant  l'âge  de  trois  mois,  ce  qui  p  aide  contre 
l'hérédité  directe.  La  proportion  s'accroît  jusqu'à  la 
seconde  année,  où  elle  atteint  son  maximum  (38%). 
La  caséification  presque  constante  des  ganglions  trachéo 
bronchiques,  l'ancienneté  de  cette  tuberculose  lympha- 
tique comparée  à  la  jeunesse  desgranulations  disséminées 
dans  les  viscères,  dénoncent  la  porte  d'entrée  de  la 
tuberculose  infantile  :  c'est  la  voie  respiratoire.  Chez  le 
jeune  enfant,  la  phtisie  pulmonaire  est  souvent  galopante. 
Sur  24  malades,  dix  n'ont  pas  eu  de  fièvre  :  il  s'agissait 
de  granulie  généralisée  ou  de  cavernes  Pour  tous 
symptômes,  il  y  avait  de  la  diarrhée,  des  vomissements, 
de  la  maigreur  ;  on  les  prenait  pour  des  athrepsiques  ou 
des  dyspeptiques.  Douze  nourrissons  ont  eu  une  tuber- 
culose fébrile  et  deux  une  phtisie  ulcéreuse  commune. 

M.  Haushalter  insiste  au  contraire  sur  la  rareté 
de  la  tuberculose  chez  le  nourrisson. 

M.  Etienne  montre  que  la  tuberculose  pulmo- 
naire apparaissant  chez  des  hérédo-syphilitiques  chétifs, 
infantiles,  évolue  cependant  vers  la  guérison,  en  tous  cas 
vers  le  processus  fibreux,  si  ces  individus  ont  été  atteints 
d'accidents  tardifs,  de  type  tertiaire.  C'est  donc  bien  à 
la  syphilis  héréditaire  tardive,  agissant  comme  la  syphilis 
tertiaire  acquise,  qu'il  faut  attribuer  cette  réaction 
sclérogène  des  tissus  vis  à-vis  de  la  tuberculose. 

#%  MM.  Auché  et  Chambrelent  étudient  un  cas 
de  transmission  de  la  tuberculose  par  voie  transplacen- 
taire. Le  placenta  présentait  un  grand  nombre  de 
tubercules  caséeux.  L'enfant  mourut  à  26  jours,  avec 
des  tubercules  des  poumons,  du  foie,  de  la  rate,  des 
reins,  du  ventricule  droit.  Ce  seul  fait  suffirait  à  démontrer 
combien  est  peu  fondée  l'hypothèse  de  BAUMGARTEN, 
d'après  laquelle  les  tissus  du  fœtus  et  du  nouveau-né 
seraient  doués  d'une  résistance  spéciale  à  l'action  du 
bacille  de  Koch. 

#%  MM.  Farisot  et  Spillman  ont  vu  la  tuberculose 
envahir  une  articulation  préalablement  lésée  au  cours  du 
tabès. 

#%  M.  Courmont  combat  les  assertions  de  NlSSL 
et  MARINESCO,  qui  ont  cru  trouver  des  lésions  spécifiques 
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du  tétanos  dans  les  cellules  motrices  de  la  moelle.  Ces 
lésions  sont  banales  et,  si  tant  est  qu'elles  soient  cons- 
tantes, elles  n'ont  aucun  rapport  avec  la  contracture 
tétanique  Le  môme  auteur  a  fait  des  expériences  sur  les 
urines  tétaniques.  Les  urines  deviennent  convulsivantes, 
non  à  la  fin  de  la  maladie  comme  suite  de  la  contracture 
musculaire,  mais  bien  à  la  fin  de  la  période  d'incubation. 
Les  urines  sont  donc  convulsivantes  en  même  temps  que 
les  symptômes  apparaissent. 

Elles  le  sont  plutôt  moins,  lorsque  le  tétanos  est  au 
maximum  La  toxine  tétanique  (poison  à  incubation) 
ne  passe  pas  dans  l'urine.  Le  poison  strychnisant  (sans 
incubation)  s'élimine  dès  la  pé;  iode  d'incubation 

ç*ç  M.  Pitres  dit  que  le  déplacement  cardiaque  n'est 
pas  un  danger  menaçant  pour  les  pleurétiques,  mais  un 
procédé  de  protection  du  cœur  contre  l'augmentation 
de  pression  intra-thoracique.  Quand  un  épanchement  se 
fait  dans  une  cavité  pleurale,  i!  exerce  une  pression 
excentrique  sur  toutes  les  parties  qui  l'entourent.  Le 
refoulement  du  médiastina  pour  effet  d'entraîner  le  cœur, 
qui  se  trouve  refoulé  en  masse  et  non  déplacé  par  un 
mouvement  de  rotation  sur  son  axe  L'agent  efficace  de 
la  protection  du  cœur  est  la  péricarde  :  l'épanchement 
abaisse  le  diaphragme  qui  tend  le  péricarde  :  ce  dernier 
refoule  le  cœur  qui  se  trouve  ainsi  dans  une  atmosphère 
à  pression  normale. 

Jx  Le  même  auteur  dit  que  les  anesthésies  viscérales 
sont  fréquentes  dans  le  tabès  et  il  décrit  une  anesthésie 
épigastrique  profonde.  La  sensibilité  spéciale  de  l'épi- 
gastre  peut  être  complètement  abolie,  et  cela  dans  un 
cinquième  des  cas.  Le  plus  souvent,  il  existe  des  crises 
gastriques  antérieures  et  il  n'y  a  pas  d'anesthésie  cuta- 
née, mais  perte  de  la  faim. 

ç*m  M.  MONTSERET  communique  l'observation  d'un 
malade  atteint  d'un  favus  généralisé  aux  parties  glabres, 
dont  le  point  de  départ  aurait  été  un  favus  invétéré  du 
cuir  chevelu  datant  de  l'âge  de  quatre  ans;  Au  moment 
de  son  arrivée  à  l'hôpital,  cet  homme,  âgé  de  24  ans,  se 
trouvait  dans  un  état  de  misère  physiologique  profonde 
et  en  pleine  cachexie  tuberculeuse.  Il  présentait  sifr 
divers  points  du  corps  des  amas  croûteux  jaunes,  an- 
fractueux,  répandant  une  odeur  de  souris.  Le  micros- 
cope décèle  Tachorion.  Cette  généralisation  semble 
avoir  été  favorisée  par  la  tubjrculose  dont  la  marche  a 
été  rapide. 

#%  M.  LEMOlNE  distingue  trois  genres  de  splénisa- 
tion  pulmonaire  grippale  :  i°  laspléno-pneumonie  repro- 
duisant le  type  de  Grancher.  Elle  survient  chez  des 


individus  qui  viennent  d'avoir  la  grippe  et  débute  par  un 
point  de  côté  et  des  symptômes  généraux  caractérisant 
les  affections  pulmonaires  graves  ;  21  Congestion  passive 
avec  splénisation  accompagnée  de  fièvre  et  de  phéno- 
mènes aigus.  Obscurité  respiratoire,  fièvre  et  dyspnée 
intenses,  crachats  hémoptolfques,  troubles  cardiaques; 
3'*  Congestion  passive  avec  splénisation,  mais  apyrexîe 
et  chronicité.  Il  reste  après  la  grippe  de  la  lassitude 
et  de  l'essoufflement  :  submatité  légère,  obscurité  res- 
piratoire, augmentation  des  vibrations.  Cette  forme 
siège  aux  bases  et  sa  durée  peut  être  de  plusieurs  mois, 

#*m  Le  même  auteur  a  vu  chez  deux  diabétiques 
une  diminution  rapide  du  sucre  se  produire  sous  l'in- 
fluence du  bleu  de  méthylène.  Dans  la  blennorragie, 
deux  lois  le  bleu  fit  cesser  le  priapisme  et  les  douleurs 
pendant  la  miction,  une  autre  lois,  dans  une  urctrite 
touchant  à  sa  fin,  l'écoulement  disparut  en  moins  de 
huit  jours. 

m\  MM.  Mathieu  et  Laboulals  disent  que  l'in- 
fluence pathogénique  de  la  stase  stomacale  sur  l'hypersé- 
crétion permanente  est  bien  établie.  La  forme  grave  du 
syndrome  de  REICHMANN  est  le  plus  souvent  liée  à 
l'ulcère.  L'hyperchlorhydrie,  cause  habituelle  de  l'ulcère, 
joue  un  rôle  important  dans  la  pathogénie  des  phéno- 
mènes douloureux  qui  font  partie  du  syndrome  de 
REICHMANN. 

#*#  MM.  Poix  et  Gaillard  ont  observé  un  homme 
de  22  ans  qui,  au  cours  d'une  fièvre  typhorde,  présenta 
des  phénomènes  douloureux  au  niveau  du  membre 
supérieur  droit,  bien'ôt  suivis  de  parère,  avec  amyo- 
trophie  des  rhomboïde,  grand  dentelé,  deltoïde,  sus  et 
sous-épineux.  Diminution  de  la  sensibilité  au  niveau  des 
fosses  sus  et  sous-épineuses.  Tous  les  muscles  qui  ont 
été  touchés  appartiennent  au  groupe  innervé  par  les 
branches  collatérales  du  plexus  brachial  ;  c'est  1  seul 
cas  signalé  de  cette  localisation  névritîque  à  la  suite  de 
la  dothiénentérie. 

£*#  M.  Galliard  étudie  le  pronostic  et  le  traitement 
du  pneumothorax  chez  les  tuberculeux.  C'est  surtout 
dans  les  cas  où  le  début  est  brusque  que  le  pneumo- 
thorax suffocant  résiste  au  traitement  médical  et  indique 
la  thoracentèse  d'urgence.  L'aspiration  de  la  collection 
gazeuse  ne  doît  être  interrompue  qu'après  cessation  de 
l'orthopnée.  Elle  a  été  pratiquée  sans  interruption  pen- 
dant quatre  jours  par  Williams  (de  Buffalo)  qui,  au 
bout  de  ce  temps,  a  constaté  la  guérison  complète  du 
pneumothorax  chez  un  phtisique.  Contre  le  pneumo- 
thorax toléré,   rien  à   faire.  L'hydropneumothorax  est 
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généralement  chronique  :  il  faut  s  abstenir  de  ponction- 
ner. Le  pyopneumo thorax  est  aussi  un  noli  nt€  tangere. 
Les  injections  antiseptiques  dans  la  cavité  pleurale  peu- 
vent être  utiles  lorsque  les  malades  ont  de  la  fièvre. 

#\  M  .  DeléAGE  étudie  les  facteurs  de  gravité  dans  le 
diabète  sucré.  Cette  gravité  n'est  pas  proportionnelle  au 
degré  de  la  glycosurie.  Le  diabète  infantile  est  très 
grave.  Chez  Padulte,  la  glycosurie  simple  négligée 
aboutit  au  diabète  vrai.  Le  tore  est  hypertrophié  chez 
les  deux  tiers  des  diabétiques  gras,  souvent  alcooliques. 
La  congestion  peut  aboutir  à  la  cirrhose  qui  domine 
alors  la  scène.  La  gravité  vient  du  rein  si  cet  organe 
devient  Insuffisant.  L'albuminurie  n'a  de  signification 
sérieuse  que  si  elle  est  abondante  et  symptomatique 
d'une  néphrite, 

#%  MM.  Brousse  et  Ardin-Delteil  présentent  une 
observation  de  syphilis  médullaire  précoce  apparue  six 
mois  après  le  chancre  et  qui  a  offert  les  particularités 
suivantes  :  apparition  subite  d'une  hémiparaplégie  tout 
d'abord  associée  à  de  Thyperesthésie  des  deux  membres 
inférieurs,  mais  ultérieurement,  hémianesthésie  croisée 
étendue  à  la  presque  totalité  du  membre  inférieur  sain 
et  réalisation  du  syndrome  de  Hrown-SéQUARD.  Trai- 
tement intensif  par  la  méthode  mixte,  amélioration  très 
notable. 

#*#  M.  Courmont  conclut  d'expériences  personnelles 
que  le  streptocoque  est  une  famille  mal  différenciée, 
corr  posée  d'une  série  de  variétés  impossibles  à  distinguer. 

Le  sérum  qui  immunise  contre  Tune  n'immunise  pas 
contre  l'autre.  On  ne  peut  donc  livrer  aux  cliniciens 
aucun  sérum  antistreptococcique  sûrement  efficace. 

#%  MM.  MONTEUX  et  LOP  ont  vu  une  scarlatine  à 
poussées  successives  se  produire  dans  le  cours  de  la 
grippe.  Il  s  agit  d'une  scarlatine  anormale  par  son 
éruption  qui  s'est  effectuée  en  plusieurs  temps  comme 
SaNNÉ  en  a  observé  des  exemples* 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  un  cas  de  faux  diabète  hystérique  (1) 

par  le  docteur  G.  Carrière, 

professeur   abrégé  à   lu    Kaciilfé  de   médecine  de  Lille. 


Le  malade  qui  fera  le  sujet  de  cette  leçon  est  un 
homme  de  quarante-neuf  ans,  boulanger,  entré,  il  y 
h  quinze  jours,   à  l'hôpital  de  la  Charité,  où  il  est 

il)  Leçon  dtnlqup  du  concours  d'agrégation. 


placé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouchard 
(Salle   Corvisart,  lit  n°  2). 

Le  motif  qu'il  invoque  pour  entrer  à  l'hôpital,  c'est 
d'être  obligé  d'uriner  en  grande  quantité  et  à  chaque 
instant  du  jour  ou  de  la  nuit  ;  c'est  de  présenter  le 
symptôme  que  nous  dénommons  :  Polyurie  avec 
pollakiurie. 

Nous  relevons,  dans  les  antécédents  héréditaires 
de  notre  malade, un  certain  nombre  de  faits  bien  dignes 
d'attirer  notre  attention  : 

Son  père  est  mort  à  cinquante-trois  ans  de  pneu- 
monie Sa  mère  est  vivante  et  bien  portante,  mais 
elle  était,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  sujette  à  des 
attaques  de  nerfs.  Ces  attaques  ne  débutaient  pas 
brusquement,  la  malade  les  sentait  venir.  Jamais  il 
n'y  avait  de  cri  initial,  jamais  de  chute  brusque.  Elle 
se  débattait  trh  violemment  pendant  la  crise,  mais 
les  convulsions  ne  revêtaient  ni  le  type  tonique,  ni  le 
type  tétanique,  ni  le  type  clonique.  La  malade  ne  s'est 
jamais  mordu  la  langue,  n'a  jamais  uriné  sous  elle 
pendant  ces  crises.  Enfin  la  crise  se  terminait  brus- 
quement, sans  phase  stertoreuse. 

Si  j'insiste  sur  ces  caractères,  c'est  qu'ils  me 
permettent  d'affirmer,  sans  y  insister  davantage,  que 
cette  femme  était  atteinte  de  crises  d'hystérie  convul- 
sive. 

Un  frère  du  malade  est  mort  en  bas-âge  de  convul- 
sions. Il  a  encore  un  frère  et  une  sœur  bien  portants 
tous  deux,  mais  qui  ont  eu  des  convulsions  dans  leur 
jeunesse. 

J'insiste  sur  ces  faits  pour  bien  montrer  qu'il  y  a 
chez  les  descendants  de  cette  mère,  probablement 
hystérique,  un  germe  névropathique  qui  entrera 
peut-être  en  ligne  de  compte  dans  la  genèse  des  acci- 
dents que  présente  notre  malade. 

Celui-ci,  faible  de  constitution  jusqu'à  l'âge  de  dix- 
huit  ans.  présente  en  effet  un  certain  nombre  d'acci- 
dents qui  prouvent  bien  qu'il  a  reçu  de  sa  mère  la 
même  graine  névropathique.Dans  sa  première  enfance 
.il  a  des  convulsions.  Jusqu'à  dix-huit,  dix-neuf  ans, 
il  a  des  terreurs  nocturnes  et  de  l'incontinence 
nocturne  d'urine.  Enfin  il  présente  une  débilité  géné- 
rale, indice  de  faiblesse  constitutionnelle.  A  dix  huit 
ans,  notre  sujet  a  la  fièvre  typhoïde  qui  n'a  pas 
présenté  de  caractères  particuliers.  Nous  noterons 
cependant  qu'à  la  suite  de  sa  typhoïde  il  a  eu  une 
paralysie  du  côté  gauche  qui  n'a  duré  que  très  peu  de 
temps  et  n'a  pas  laissé  de  traces  après  sa  disparition 
totale. 

En  1883  il  a  un  chancre  mou,  sans  accidents  consé- 
cutifs. C'est  en  1891  que  remonte  le  début  des  accidents 
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actuels.  A  cette  époque  le  malade,  très  surmené,  mais 
sans  avoir  eu  d'émotions  morales,  de  peur  ou  de 
chagrins,  présente  pendant  vingt  jours  des  séries 
d'attaques  de  nerfs.  Ces  attaques  revenaient  deux  à 
trois  fnîst  par  jour.  Le  malade  sentait  renir  sa  irise.  Il 
perdait  ensuite  connaissance  sans  cri  initial,  sans 
chute  brusque.  Les  convulsions  étaient  violentes,  irrêgu- 
lières,  désordonnées,  ne  répondant  ni  au  type  cloni- 
que ,  ni  au  type  tétanique.  Jamais ,  pendant  ces 
crises,  le  malade  n'a  eu  dr  mictions,  ni  de  défécation 
i 91  volontaire;  jamais  il  na  eu  de  phase  stertoreme  h 
la  fin  de  ses  accès.  Vous  retrouverez  là  tous  les  carac- 
tères de  l'accès  convulsif  d'hystérie.  Il  y  a  sept  ou 
huit  mois  les  accès  disparurent,  mais  depuis  ce 
moment  notre  malade  se  plaint  d'uriner  à  chaque 
instant,  d'uriner  énormément  (7  à  8  litres  par  jour), 
d'avoir  sans  cesse  faim  et  soif  :  ce  sont  ces  accidents 
qui  le  font  entrer  à  l'hôpital. 

A  l'heure  actuelle  nous  nous  trouvons  en  présence 
d'un  homme  de  vigoureuse  apparence  ;  il  n'a  pas 
maigri,  son  poids  est  resté  le  même  qu'avant  le  début 
de  sa  maladie.  L'appétit  est  considérablement  aug- 
menté, jamais  le  malade  n'est  rassasié,  bien  qu'il 
mange  énormément.  Sans  cesse  il  a  soif,  sa  gorge  est 
desséchée,  nous  dit-il,  il  lui  semble  qu'il  y  ait  du 
sable.  On  note,  en  examinant  la  bouche,  une  gingi- 
vite très  marquée;  le  malade  perd  ses  dents  sans 
douleurs  depuis  4  à  5  mois.  Les  digestions  se  font 
normalement  ;  l'examen  de  l'estomac  nous  fait 
constater  une  légère  fluctuation  et  le  bruit  de  succus- 
sion  hippocratique  au-dessous  de  la  ligne  qui  unit  les 
neuvièmes  cartilages  costaux,  mais  nous  ne  devons 
pas  en  conclure  que  notre  malade  est  atteint  de  dila- 
tation stomacale.  Il  a  mangé,  en  effet,  il  y  a  à  peine 
une  heure  et  nous  savons  que  dans  ce  délai  ces  deux 
symptômes  n'ont  rien  de  pathognomonique.  Ce  que 
nous  pouvons  dire  c'est  qu'il  a  un  peu  de  myasthénie 
gastrique;  c'est-à-dire  que  sa  musculeuse gastrique, 
probablement  fatiguée  du  surmenage  que  le  malade 
lui  impose  par  suite  de  sa  polyphagie,  se  laisse 
distendre  plus  facilement  qu'à  l'état  normal  :  c'est 
là  un  fait  très  commun  chez  les  diabétiques.  Le 
malade  est  habituellement  constipé.  Le  foie,  la  rate 
ne  sont  pas  augmentés  de  volume.  On  ne  note 
rien  d'anormal  ni  du  côté  du  cœur,  ni  du  côté  du 
poumon  Du  côté  des  organes  génitaux-urinaires  il 
convient  de  noter  un  fait  important  :  le  malade  n'a 
plus  d'érections  depuis  six  mois.  11  urine  à  chaque 
instant  du  jour  et  delà  nuit.  La  quantité  d'urine  des 
24  heures  est  de  huit  litres  et  demi.  Ces  urines  sont 
claires,  légèrement  mousseuses.  Leur  densité  est  de 
100(5. 

L'analyse  nous  donne  les  résultats  suivants  ; 

Urée  =  6  gr.  par  litre,  c.-à-d.  49  gr.  par  24  heures. 

Phosphates  =  1  gr.  50  par  litre,  c.-à-d.  12  gr.  75  par  24  h. 

Chlorures  =  2  gr.  20         »  »      18gr.  70        » 

Réaction  =  Neutre. 

Sucre  =  Néant. 

Albumine  =  Traces  de  0.10  à  0.20. 

Le  malade  n'a  ni  vertiges,  ni  céphalées,  ni  bour- 
donnements d'oreilles,  ni  mouches  volantes,  ni  mi- 
graines. Il  a  quelquefois  des  brouillards  devant  les 


yeux,  des  fourmillements  dans  les  extrémités  des 
membres,  mais  ni  doigt  mort,  ni  crampes,  ni  soubre- 
sauts nocturnes,  ni  cryeslhésie:  en  un  mot  aucun  des 
signes  du  petit  brightisme  de  M.  Dieulafoy  H  n'y  a 
pas  chez  lui  de  troubles  de  la  motricité,  les  rétlexes 
sont  normaux.  En  revanche  il  existedes  troubles  sen- 
sitifs  d'une  extrême  importance  :  on  note  une  hémia- 
nesthésie  sensitivo-sensorielle  absolue  <hi  coté  droit. 
Enfoncez  une  aiguille  profondément  dans  la  peau  du 
côté  droit:  le  malade  ne  sent  rien,  alors  qu'il  pousse 
des  cris  perçants  quand  on  le  pique  du  eôlé  opposé. 
Cette  anesthésiea  frappé  non  seulement  la  peau  maîa 
encore  les  muqueuses:  la  langue,  la  piluilaire,  Ici  cor- 
née sont  également  insensibles  et  cela  non  seulement 
au  contact  mais  encore  aux  sensations  spéciales  aux- 
quelles ces  muqueuses  sont  destinées  :  au  goût. à  l'odo- 
rat. Notez  de  plus  que  ce  malade  a  du  rétrécissement 
concentrique  du  champ  visuel  et  du  champ  auditif, 
que  de  plus  il  présente  le  phénomène  de  la  polyopir 
monoculaire  et  vous  aurez  exactement  tous  les  symp- 
tômes nécessaires  pour  établir  voire  diagnostic. 

En  résumé  notre  malade  présente  :  de  In  polyphagie, 
de  la  polyurie,  de  la  polyopie  depuis  six  mois.  Il  a  de 
plus  de  la  gingivite  expulsive,  de  la  bol  il  ion  du  sens 
génital. 

Tout  cet  ensemble  symptomatique  est  absolument 
caractéristique,  pathognomoniquedu  diabète  sucré. 
Et  cependant,  messieurs,  vous  ne  vous  trouvez  point 
en  présence  d'un  malade  atteint  de  celle  affeclion,  car 
il  vous  manque,  pour  porter  ce  diagnostic,  Tunique 
symptôme,  la  glycosurie  :  ce  malade  n'a  pas  la  moindre 
trace  de  sucre  dans  ses  urines. 

Mais  à  côté  du  diabète  sucré  vous  n'ignorez  pas 
qu'il  est  une  autre  classe  de  diabètes  qui  se  différen- 
cient des  précédents  précisément  par  l'absence  de 
sucre  dans  les  urines  :  pour  cette  raison  on  les  appelle 
diabètes  insipides. 

Nous  trouvons-nous  en  présence  d'un  cas  de  ce 
genre.  Il  existe  trois  variétés  de  diabètes  insipides  : 
le  diabète  oxalurique,  le  diabète  azolurique,  le  diabète 
phosphatique. 

Le  diabète  oxalurique  s'observe  chez  les  obèses, 
les  neurasthéniques,  les  tuberculeux  :  il  se  caractérise 
par  deux  symptômes  qui  manquen I  chez  notre  malade  : 
l'asthénie  musculaire  et  l'irritabilité  nerveuse.  Les 
urines  du  malade  ne  renferment  poiul  une  quantité 
anormale  de  phosphates,  donc  il  ne  s'agit  point  de 
diabète  phosphaturique.  Mais  ces  urines  renfer- 
ment un  peu  plus  d'azote  qu'à  l'état  physiologique, 
Avons-nous  donc  affaire  à  un  diabète  azolurique. 
Non,  car  s'il  en  était  ainsi  l'état  général  du  malade 
serait  plus  fortement  touché,  il  y  aurait  dénutrition 
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rapide,  ici  rien  de  semblable.  Et  si  vous  vous  rap- 
pelez que  ce  malade  mange  beaucoup,  qu'il  mange 
Surtout  beaucoup  de  viande,  alors  vous  mettrez  cette 
azoturie  légère  sur  le  compte  de  la  polyphagie. 

A  côté  rie  ces  formes  il  eu  esl  d'autres  encore  qu'on 
appelle  diabètes  hydruriques  et  qui  se  caractéri- 
sent par  la  poïyurie  seule.  Ils  s'observent  chez  les  indi- 
vidus aLteijits  de  lésions  tranmaiiques  ou  spontanées 
du  système  nerveux,  chez  les  dégénérés:  ce  n'est 
point  ici  Je  cas.  On  l^s  observe  aussi  chez  plusieurs 
membres  d'une  même  famille.  Cette  poïyurie  hérédi- 
taire se  caractériserait,  d'après  Mamnesco,  par  une 
lésion  dégénérai!  ve  du  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule. Mais  ici  aucun  des  membres  de  la  famille  du 
malade  n;i  présenté  semblables  accidents.  Mais,  il 
existe  chez  notre  malade  et  dans  son  histoire,  toute 
une  série  de  faits  qui  s'enchaînent  et  vont  nous  per- 
mettre de  porter  un  diagnostic  exact. 

Voici  un  homme  qui  reçoit  de  sa  mère,  manifeste- 
ment hystérique,  le  germe  nevrop  dhique.  La  névrose 
chez  lui  se  manifeste  par  des  convulsions  dans 
l'enfance,  tirs  terreurs  nocturne  de  l'incontinence 
nocturne  d'urine,  lius  lard  elle  se  traduit  par  une 
hémiplégie  lrè$  fua&cê,  vraisemblablement  de  nature 
hystérique,  à  l'occasion  d'une  fièvre  typhoïde.  Plus 
tard  encore  la  névrose  reparaît  sous  forme  d'acefa 
commis). pi  hystériques  et  ce  que  nous  observons  à 
l'heure  actuelle,  ces  accidents  qui  simulent  à  s'y  mé- 
prendre le  diabète,  tout  cela  relève  de  la  grande 
névrose.  Pour  l'affirmer,  je  m'appuie,  non  seulement 
sur  les  accidents  antécédents  héréditaires  ou  person- 
nels, mais  encore  sur  les  stigmates  actuels. 

Nous  observons  en  efîet  chez  notre  sujet  les  princi- 
paux stigmates  de  l'hystérie  de  Charcot  : 

L'Iiémïiinesthésie  sensilivo-smsnrielle  ;  le  rétrécis- 
sement concentrique  du  champ  visuel  ;  la  polyopie 
monoculaire 

Tout  ceci  nous  porte  ;»  croire  que  notre  malade  est 
atteint  de  fa»ix  diabète  hystêiique.  Je  dis  faux 
diabète  et  non  pas  simplement  poïyurie  hystérique, 
parce  que  chez  notre  sujet  ou  trouve  réunis  un  grand 
nombre  de  signes  ;ipparlen;inl  au  diabète  et  non  pas 
seulement  la  poïyurie.  Si  cette  poïyurie  hystérique 
est  bien  connue  depuis  les  travaux  de  Debove,  Ballet, 
Babinski,  Matthieu  et  Ehrardt,  il  n'en  est  pas  de 
même  de  ces  cas  purs  de  faux  dùibète  dont  la  fré- 
quence n'est  pas  grande. 

Quant  à  l'albuminurie  légère  que  présente  le  malade, 


il  ne  faut  pas  y  attacher  une  trop  grande  importance  : 
le  malade  ne  présente  aucun  des  signes  du  brighlisme; 
il  est  possible  que  cette  albuminurie  ne  soit  que  la 
manifestation  du  rein  surmené,  irrité  par  cette 
poïyurie  énorme. 

Cette  observation  me  semble  donc  mériter  toute 
votre  attention.  Elle  vous  prouve  une  fois  de  plus  que 
la  grande  névrose,  l'hystérie,  peut  simuler  toutes  les 
maladies,  non  seulement  celles  du  système  nerveux, 
mais  encore  les  maladies  organiques  et  constitution- 
nelles. 

Elle  vous  prouve  une  fois  de  plus  la  justice  decel 
axiome  de  Cuarcot  que  j'ai  si  souvent  entendu  répé- 
ter à  mon  maître  M.  le  Professeur  Pitres  :  «  Timor  hys- 
leriœ,  initium  sapientiœ  ».  Le  pronostic  de  l'affection 
est  essentiellement  bénin.  Mais  à  la  longue,  le  filtre 
rénal  pourra  se  fatiguer  de  cet  excès  de  travail  qui  lui 
est  imposé  du  fait  de  sa  poïyurie. Irrité,  il  pourra  deve- 
nir le  point  de  départ  de  lésions  d'autre  nature  :  de 
néphrite.  Le  pronostic  devra  tenir  compte  de  cette 
considération  et  nous  devrons  tout  faire  entrer  en 
œuvre  pour  supprimer  cette  poïyurie. 

Le  traitement  devra  être  hygiénique,  médicamen- 
teux et  psychique.  L'hydrothérapie,  sous  forme  de 
douches  froides  générales  en  jet  ou  en  pluie,  devra 
jouer  un  grand  rôle  dans  notre  thérapeutique.  Le 
bromure  de  potassium,  la  belladone,  les  opiacés, 
l'antypirine  ont  donné  dans  quelques  cas  analogues 
d'excellents  résultats  :  ils  agissent  surtout  par 
suggestion.  C'est  en  effet  le  traitement  psychique  qui 
devra  surtout  entrer  en  ligne  de  compte. La  suggestion 
à  l'état  de  veille  sous  forme  de  pilules  fulminantes  de 
mica  panis,  de  bleu  de  méthylène,  devront  être 
successivement  essayés. 

J'ai  vu,  dans  le  service  de  mon  maître  M.  le  profes- 
seur Pitres,  un  cas  de  ce  genre  guéri  à  la  quatrième 
pilule  de  bleu  de  méthylène. 

Quoi  qu'il  en  soit, sachez  bien  que  c'est  la  confiance 
même  qu'aura  le  malade  en  sa  guérison  et  dans  le 
moyen  de  sa  guérison  qui  le  rendront  à  la  santé  :  c'est 
l'auto-suggestion,  la  suggestion  à  l'état  de  veille,  qui 
feront  les  frais  de  l'intervention  thérapeutique. 
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Médication  thyroïdienne  et  arsenic 


G.  Bédart 

Profrsieor-agrégé  de  phyiieJtgir 


L    Mabille 

Préparateur,  moniteur  dei  Travaux  pratiques 


L'un  de  nous,  M.  Mabille,  ayant  eu  l'occasion  de 
trailerungoltre  simple  par  la  médication  thyroïdienne, 
eut  Tidée  de  faire  disparaître  les  accidents  dus  à 
l'ingestion  de  la  glande  par  l'emploi  simultané  d'une 
préparation  arsenicale,  la  liqueur  de  Fowler.  Les 
résultats  obtenus  furent  excellents.  Voici,  du  reste, 
résumée,  l'observation  qui  fut  lue  à  la  Société  de 
ïiiédecine  du  Nord,  le  27  novembre  1896  : 

Il  s'agit  d'une  femme  de  quarante-deux  ans.  Dans 
les  antécédents  héréditaires,  on  ne  note  rien  de  parti- 
culier, père  bien  portant,  mère  morte  de  maladie  de 
cœur  à  49  ans.  Dans  les  antécédents  personnels,  on 
relève  une  fièvre  typhoïde  et  une  pneumonie  il  y  a 
quelques  années. 

Etat  au  début  du  traitement.  —  Pas  de  troubles 
du  côté  du  cœur,  du  système  nerveux,  des  or- 
ganes de  la  digestion.  A  certains  moments  seulement, 
un  peu  de  trachéo- bronchite,  la  malade  se  plaint  de 
goitre  et  le  diagnostic  était  bien  tel.  Le  corps  thyroïde 
hypertrophié  était  de  consistance  assez  ferme,  sans 
nodosités  ramifiées  appréciables,  il  n'y  avait  pas  de 
frémissement  vibratoire.  Comme  symptômes  fonc- 
tionnels, on  notait  des  éblouissements  fréquents,  des 
troubles  de  la  vue.  parfois  de  la  raucité  de  la  voix. 

A  la  suite  du  plus  léger  froid,  il  se  produisait  une 
augmentation  douloureuse  de  la  tumeur. 

Traitement. —  Pendanttroismois,le  traitement  ioduré 
fut  appliqué.  Iodure  de  potassium,  1  gr.  50  c.  par  jour. 
Badigeonnages  à  la  teinture  d'iode,  et  frictions  locales 
à  la  pommade  iodurée.  —  On  n'obtint  aucun  résultat 
et  c'est  alors  qu'on  eut  recours  à  la  médication  thyroï- 
dienne sous  forme  de  capsules  du  corps  thyroïde  de 
0  gr.  10  centigr.  chaque.  Afin  d'éviter  les  accidents 
qui  accompagnent  l'ingestion  brusque  d'une  trop 
grande  quantité  de  corps  thyroïde,  on  conseilla  à  la 
malade  de  commencer  par  de  petites  doses,  0  gr.  20 
par  jour.  En  huit  jours,  elle  arriva  à  60  centigr.,  au 
bout  de  dix  à  70  centigr.  Mais  à  ce  moment,  se  mani- 
festèrent de  violentes  palpitations  survenant  quelques 
heures  après  la  prise  du  médicament  (pouls  —  110), 
des  douleurs  névralgiques  dans  les  lombes  et  les  mem- 
bres. 11  y  eut  une  nuit  un  fort  tremblement  nerveux. 
Le  tout  s'accompagnait  d'un  très  léger  état  de  fébrile 
et  de  diminution  de  l'appétit.  —  On  diminua  la  dose 
de  thyroïde,  puis  l'idée  vint  de  soigner  ces  différents 
accidents  par  l'arsenic,  qui  est  considéré  comme  un 
ralentissant  des  battements  du  cœur  et  un  anti-névral- 
gique. Il  fut  donné  à  la  dose  de  3,  4,  5,  puis  8,  10,  12 
gouttes  de  liqueur  de  Fowler  et  l'on  reprit  la  médica- 
tion thyroïdienne  dans  toute  son  intensité  jusqu'à  0  gr. 
80  centigrammes.  Malgré  la  dose  élevée,  aucun  phé- 
nomène inquiétant  ne  fut  remarqué  ;  bien  au  con- 


I  traire, le  cœur  avait  singulièrement  diminué  le  nombre 
I  des  battements  et  tous  les  troubles  du  système  ner- 
j  veux  avaient  disparu.  —  Tenant  à  savoir  si  c'était 
bien  l'arsenic  qui  produisait  pareil  effet,  on  le  sup- 
prima pendant  trois  jours.  Les  accidents  thyroïdiens 
réapparurent  pour  disparaître  deux  jours  après  la 
reprise  de  l'arsenic.  Expérience  et  contre  expérience 
étaient  faites  et  l'action  de  l'arsenic  paraissait  mani- 
feste. —  La  malade  vit  son  goitre  céder  sous  l'in- 
fluence du  traitement  thyroïdien  snns  que  pour  cela 
aucun  amaigrissement  général  soit  survenu  ;  il  semble 
que  l'arsenic  qui  a  la  réputation  de  faire  grossir  ait 
contrebalancé  le  pouvoir  émaciant  du  suc  thyroïdien  ». 

Des  expériences  furent  alors  entreprises  au  labo- 
ratoire des  travaux  pratiques  pour  éclaircir  au  point 
de  vue  physiologique  l'interprétation  de  ce  fait 
clinique.  Quatorze  chiens  et  deux  lapins  ont  été 
observés  pour  vérifier  l'action  de  l'arsenic  administré 
simultanément  avec  la  glande  thyroïde. 

Nous  avions  d'abord  essayé  de  donner  à  nos  chiens 
des  préparations  pharmaceutiques  à  base  de  corps 
thyroïde,  mais  quoique  nous  les  eussions  mélangées  à 
leurs  aliments,  les  animaux  les  refusaient.  Nous 
eûment  alors  recours  à  la  glande  fraîche  du  mouton. 

Comme  préparation  arsenicale,  c'est  la  liqueur  de 
Fowler,  modifiée  par  la  suppression  de  l'alcoolat  de 
mélisse,  qui  fut  employée  à  la  dose  moyenne  de  deux 
gouttes  et  demie  par  kilog  d'animal. 

On  peut  envisager  les  résultats  obtenus  sous  Irois 
points  de  vue. 

1°  Action  sur  le  rythme  cardiaque  ;  2*  Action  sur  le 
système  nerveux  ;  3°  Action  sur  la  nutrition. 

Nous  allons  ici  brièvement  indiquer  quels  ont  été 
en  général  les  phénomènes  notés  1°  chez  les  animaux 
ne  prenant  que  de  la  glande  thyroïde  ;  2°  chez  ceux 
absorbant  en  plus  de  l'arsenic.  Nous  commençons 
par  l'étude  du  rythme  cardiaque. 

I.  —  Action  sur  le  rythme  cardiaque.  — 

A.  Chez  les  animaux  n'absorbant  que  de  la  glande 
thyroïde,  le  nombre  des  pulsations  augmenta  rapide- 
ment. Chez  tous,  il  passa  des  environs  de  130  à  ISO; 
chez  certains,  il  alla  jusqu'à  190.  Les  battements 
étaient  forts,  mais,  point  important  à  noter,  étaient 
irréguliers. 

B.  Chez  les  animaux  soumis  aux  deux  médications 
nous  constatâmes  au  début  un  état  staliormaire,  puis 
le  nombre  des  pulsations  diminua,  d'une  façon  cons- 
tante pour  tous  nos  chiens,  jusqu'à  descendre  de  L30 
à  100  et  quelquefois  à  90.  La  force  et  la  régularité  des 
battements  étaient  conservés. 
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Les  lapins  qui  reçurent  de  la  thyroïdine  au  lieu  de 
glande  fraîche,  présentèrent  les  mêmes  variations  au 
point  de  vue  du  rythme  cardiaque. 

IL  —  Action  sur  le  système  nerveux.  —  Au 

bout  d'un  certain  temps,  en  moyenne  six  ou  sept 
jours,  les  animaux  n'ingérant  que  de  la  glande  thy- 
roïde ont  présenté  des  phénomènes  d'excitation,  puis 
est  survenu  du  tremblement  des  membres  postérieurs 
qui  s'est  ensuite  généralisé  à  tous  les  groupes  mus- 
culaires. 

Aucun  de  ces  phénomènes  n'a  été  constaté  chez  les 
animaux  absorbant  simultanément  corps  thyroïde  et 
arsenic,  même  après  plus  de  trente  jours  de  ce  régime. 

III.  —  Action  sur  la  nutrition.  —  Nous  avons 
noté  également  une  action  manifeste  sur  la  nutrition. 

Pour  les  chiens  ne  prenant  que  de  la  glande  thy- 
roïde sans  arsenic,  il  y  eut  une  perte  de  poids  consi- 
dérable et  rapide. 

Certains  ont  maigri  de  2/5,  1/6,  1/3  de  leur  poids, 
tandis  que  les  chiens  correspondants  recevant  à  la 
fois  arsenic  et  corps  thyroïde,  ne  perdaient  seulement 
que  1/15,  1/19,  1/6,  1/13  de  leur  poids  ;  chez  plusieurs 
animaux  prenant  de  l'arsenic  en  plus  du  traitement 
thyroïden  on  a  même  vu  survenir  une  légère  aug- 
mentation de  l'embonpoint. 

Les  lapins  sur  lesquels  l'on  a  expérimenté  étaient 
jeunes  et  en  voie  de  croissance.  Aucun  amaigrissement 
n'a  été  observé,  cependant  le  lapin  soumis  à  la  thy- 
roïdine seule  n'a  augmenté  que  du  1/16  de  son  poids 
tandis  que  son  compagnon  recevant  de  l'arsenic  en 
plus  augmentait  de  1/9. 

Des  contre-expériences  ont  été  faites. 

Des  animaux  soumis  au  traitement  thyroïdien  et 
arsenical  et  auxquels  on  supprimait  l'arsenic  ont 
toujours  présenté  et  très  rapidement,  une  augmenta- 
tion considérable  des  battements  cardiaques  et  une 
diminution  de  poids  très  marquée. 

D'autre  part  chez  des  chiens  n'ingérant  que  de  la 
glande  thyroïde  en  sus  de  leurs  aliments  et  chez 
qui  les  troubles  cardiaques  et  l'amaigrissement  étaient 
déjà  très  manifestes,  l'administration  de  la  liqueur 
de  Fowler  fit  disparaître  ces  accidents. 

Récemment,  avant  la  communication  de  ces  faits  à 
la  Société  de  Biologie,  nous  fîmes  une  nouvelle  expé- 
rience de  contrôle  qui  nous  donna  les  mêmes  résul- 
tats généraux. 


Nous  publierons  prochainement  les  détails  de  ces 
expériences  ainsi  que  ceux  de  nouvelles  recherches 
où  nous  remplacerons  l'arsenic  par  d'autres  subs- 
tances. 


FAITS  CLINIQUES 

Eruption  médicamenteuse 
par  le  sublimé  en  applications  externes 

par  M.  Leclercq,  externe  des  hôpitaux 


P ,  Albert,  âgé  de  18  ans,  employé  de  commerce, 

entre  le  7  mai  1898,  aux  pavillons  Olivier,  sans  autre 
antécédents  personnels  qu  un  érysipèle  de  la  face  il 
y  a  quatre  ans. 

Le  28  avril,  à  l'occasion  d'une  poussée  de  lymphan- 
gite au  niveau  de  la  partie  inféro-interne  du  bras 
droit,  probablement  consécutive  à  une  blessure  de 
peu  d'importance  et  passée  inaperçue,  car  le  malade 
n'en  a  conservé  aucun  souvenir,  le  médecin  appelé 
ordonne  des  applications  permanentes  de  compresses 
au  sublimé.  Deux  ou  trois  jours  après,  une  incision 
au  bistouri  fut  jugée  nécessaire  et  fut  suivie  de  bains 
de  bras  toujours  au  sublimé,  d'une  demi-heure  de 
durée  chacun,  répétés  trois  fois  par  jour.  Dès  l'appli- 
cation des  compresses  au  sublimé,  le  malade  avait 
ressenti  au  niveau  de  la  région  traitée  des  démangeai- 
sons assez  vives,  de  même  que  sur  le  tronc  et  le  bras 
gauche  où  étaient  apparues  quelques  petites  élevures, 
rougeâtres,  prurigineuses,  sans  localisation  spéciale, 
qu'il  avait  prises  d'abord  pour  des  piqûres  de  mous- 
tiques. D'autre  part,  l'intervention  et  l'ouverture  de 
l'abcès  avaient  amené  une  amélioration  telle  que  le 
malade,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  se  crut 
complètement  guéri  et  reprit  ses  occupations. 

Mais  dans  la  nuit  du  6  au  7  mai,  le  bras  droit  se 
tuméfie  de  nouveau,  le  membre  supérieur  tout  entier 
devient  énorme,  raide,  d  une  couleur  rouge  intense 
uniforme  qui  s'étend  sur  tout  le  bras,  depuis  le  bord 
inférieur  du  deltoïde,  l'avant-bras,  la  face  dorsale  do 
poignet  et  de  la  main. 

Le  7  mai  au  matin,  la  face  dorsale  de  la  main  et, 
à  un  moindre  degré,  la  face  dorsale  du  poignet  et 
l'avant-bras  étaient  recouvertes,  tranchant  sur  un 
fond  rouge  intense,  de  petites  élevures  blanchâtres. 
ressemblant,  au  dire  du  malade,  à  des  phlyctènes 
comme  celles  que  produisent  les  brûlures,  et  non 
confluentes,  paraissant  se  localiser  plus  spécialement 
aux  espaces  interdigitaux  :  l'ensemble  des  lésions 
érythémateuses  rappelant  assez  bien,  en  somme, 
l'éruption  scarlatineuse.  Sur  le  troncet  le  bras  gauche, 
quelques  petites  élevures  disséminées,  comme  celles 
signalées  plus  haut  Prurit  intense,  causant  une 
insomnie  complète,  sur  toute  l'étendue  des  lésions. 

Le  8,  l'éruption,  qui  s'est  étendue  rapidement,  a 
envahi  à  peu  près  simultanément  la  face  antérieure 
du  thorax  et  de  l'abdomen  dans  leur  moitié  droite, 
la  région  épigastrique,  la  partie  supéro-interne  de  la 
cuisse  droite,  mais  là  elle  présente  une  intensité  bien 
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moindre,  et  les  placards  érythémateux  laissent  entre 
eux  d'assez  grands  espaces  de  peau  saine  ;  ce  qui 
donne  à  l'éruption  un  aspect  morbilleux  assez  net.  Le 
malade  n'a  pas  trace  de  stomatite,  à  part  un  léger 
liseré  gingival,  pas  de  salivation,  de  déchaussement 
des  dents  ;  un  peu  de  céphalalgie,  mais  pas  d'adéno- 
pathie.  L'analyse  des  urines  ne  décèle  rien  d'anormal. 

Le  9,  l'éruption  s'est  propagée  un  peu  au  côlé  gau- 
che ;  des  placards  apparaissent  h  la  partie  supéro- 
interne  de  la  cuisse  gauche,  au  scrotum,  à  la  moitié 
gauche  de  la  paroi  abdominale,  et  à  la  région  lombaire 
droite,  mais  disséminés,  sans  aucune  tendance  à 
devenir  confluents.  Sur  le  bras  et  la  main  gauches, 
quelques  taches  très  espacées,  àélevures  moins  nettes 
et  moins  saillantes  qu'à  droite.  Cependant,  au  poignet 
et  à  la  main  droite,  les  élevures  les  plus  anciennes, 
blanchâtres,  grossissent,  se  fusionnent  et  forment  en 
se  réunissant  de  véritables  phlyctènes  remplis  d'une 
sérosité  citrine,  qui  crèvent  spontanément. 

Le  10,  les  accidents  s'amendent  d'une  façon  très 
nette,  la  coloration  est  moins  vive,  elle  devient 
vineuse,  le  prurit  a  beaucoup  diminué,  et  dans  les 
dernières  régions  envahies  l'éruption  avorte,  son 
évolution  s'arrête  et  tend  à  rétrocéder.  L'amélioration 
se  maintient  et  progresse  le  jour  suivant;  une  desqua- 
mation épidermique  par  lambeaux,  qui  avait  déjà 
débuté  spontanément  au  bras  droit,  au  point  d'appli- 
cation du  pansement  du  sublimé,  devient  générale, 
au  moins  dans  les  régions  les  plus  atteintes,  et  tout 
rentre  dans  l'ordre. 

L'observation  est  curieuse  à  plus  d'un  titre.  Rele- 
vons seulement  les  points  suivants  : 

1*  La  disparité  de  la  forme  dans  l'éruption  médica- 
menteuse, suivant  qu'il  y  a  eu  contact  antérieur  ou 
non  du  tégument  avec  le  sublimé.  L'action  locale 
corrosive  du  sel  mercuriel  avait  préparé  en  quelque 
sorte  la  région  de  l'avant-bras  droit  à  un  appel  plus 
intense  de  l'éruption,  qui  là  est  arrivée  jusqu'au 
phlyetène,  la  bulle,  alors  que  sur  le  thorax,  l'abdomen 
et  les  autres  régions  atteintes,elle  était  scarlatiniforme 
ou  morbilleuse,  taches  et  papules  ; 

2°  Le  retard  qu'a  mis  l'éruption  mercurique  à  se 
produire.  Pendant  six  jours  du  sublimé  fut  en  contact 
avec  la  plaie  ;  le  neuvième  seulement  se  manifestent 
les  premiers  signes  éruptifs  généralisés  dignes  d'être 
notés. 

3°  L'absence  de  signes  d'intoxication  autres  que 
l'éruption  :  gencives,  urines,  selles  sont  intactes,  alors 
que  la  peau  est  influencée.  L'intoxication  était  bien 
cependant  générale  puisqu'il  n'a  pas  été  observé  de 
propagation  directe  de  l'éruption  du  bras  au  tronc. 

Nous  n'insistons  pas  sur  l'erreur  du  diagnostic,  qui 
est  toujours  commise  dans  semblable  circonstance 
par  le  médecin  traitant.  L'aspect  scarlatiniforme  dé 
l'éruption  prêtait  par  trop  ici  à  la  méprise. 


Intérêts  Professionnels 


Responsabilité  médioale.  —  Faute  Lourde*  - 
Accouchement. 

Dans  un  arrêt  du  5  avril  1897  (Junsp/  de  la  Cour  de 
Douai,  1897,  p.  174),  la  Cour  de  Douai,  statuant  sur  a|>pel  d'un 
jugement  du  tribunal  civil  de  Valendeonos,  (ail  pivju^er  son 
sentiment  au  sujet  d'une  action  en  responsabilité  inleiittfo  par 
un  sieur  L...  contre  le  docteur  W . ...  En  oonnnant  dm 
experts,  la  Cour  de  Douai  leur  donna  pour  mission  <1e  diraf  si 
des  faits  établis,  ressort,  à  la  charge  d-i  docteur  \V\ .  ,  an 
ensemble  de  fautes  lourdes  contre  la  pratiqua  de  sou  art,  fauHes 
lourdes  qui  permettent  de  lui  imputer  \j  ivsptms:thilite  de  la 

mort  de  la  dame  L Elle  ajoute  que  les  experts  commis  se 

fonderont  pour  motiver  leur  rapport,  nun  sur  la  discussion  de 
telle  ou  telle  théorie  en  matière  médicale,  mois  sur  i'npplIaiioD 
qui  doit  être  faite  Iles  règle*  yéiièx  bùà  &*;m  et  dé 

prudence  auxquelles  est  soumise,  en  ûiatfèrfl  d^c^mciiomcnL 
la  profession  médicale. 

Le  médecin,  dit  le  tribunal  civil  >!<♦  Vylerice,  dacs  un. 
jugement  du  21  mars  [MHÎGazel/edes  Tribunaux à&  8  avril), 
doit  être  tenu,  comme  tout  autre  hOBTOlQ,  de  rÔpOûdre  des 
fautes  par  lui  commises  et  qui  auraient  ocrusiouiuS  un  dommage 
à  autrui;  mais  n'étant  pas  infaillible  et  ne  se  donnant  pan  pour 
tel,  il  n'est  responsable  que  de  sa  faute  luurdu,  alors  môme 
qu'il  serait  constant  qu'il  a  pu  se  tromper. 

Cfr  sur  la  responsabilité  médicale  dfl&£  son  application  à 
l'obstétricie  :  Toukdes  et  Metzquek,  TfaiU  df  medtctm 
légale,  p.  84.  _____  J-  jAtWEV* 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

concours  d'agrégation  (chirurgie  tt  accmiçhttmente). 
C'est  avec  la  plus  grande  satisfaetioi;  4'»^  Û®ua  inscri- 
vons la  proclamation  par  le  jury  du  Concours  d'agréga- 
tion (section  de  chirurgie  et  accouchements}  de  notre 
collaborateur  le  docteur  Caudier.  Son  talent  de  parole,  ses 
vastes  connaissances  eu  chirurgie  générale  ut  spéciale  lui 
ont  assuré  dans  la  lutte  la  première  place,  Au  moment  où 
il  cueille  le  fruit  de  son  patient  labeur,  il  nous  ust  agréable 
de  lui  adresser,  au  nom  de   Y  Echo  mMi'tU  du  SorA%   nos 

sincères  félicitations  et  nos  meilleurs  souhaite 

___ 

Le  Comité  de  préparation  du  XIII  Congrès  interna- 
tional, qui  se  tiendra  à  Paris,  en  t80O«  vient  de  af tidjoind fG* 
parmi  les  professeurs  de  la  Faculté  dé  Lille,  MM.  Wiïr- 
theimkr  dans  la  section  de  physiologie,  GuttTts  d;uis  la 
section  de  pathologie  générale,  Chammi  irilnris  ta  section 
de  dermatologie.  Nous  adressons  nffi  MirihlimiH  à  nos 
collègues  pour  cette  flatteuse  distiueium. 

SOUTENANCES    Dfi    11ll>| 

M.  CL.  0.  RuYSSEN.de  Chinon  (hidtv  -et  Loin*),  exlrruf* 
des  hôpitaux,  a  soutenu, le  mardi  2i  ni;»i,  *a  thèse  de  doo- 
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toril  (5°** série,  u  7*),  intitulée:  Projet  d'un  enseignement 
médical  de  1  anti-alcoolisme. 

-  M*  L.-E.-A.-J.  Dkcooiwax,  de  Pnnt-à-Marcq  (Nord), 
externe  des  hôpitaux, a  soutenu,  le  samedi  2.S  m  ai,  sa  thèse 
de  doctorat  (3m*  série,  a  70)Jutitulée:  Epilepsie  et  anémie. 

UNIVERSITÉ    DE    PARIS 

NOMINATIONS 

Ont  été  nommes  après  concours  médecins  des  hôpitaux 
rie  Paris,  MM.  les  docteurs  Pakmkstikh.  Boulloche,  Mkry. 

-1*6  Concoure  pour  deux  places  d* lulcniu  en  Médecine  et 
Chirurgie  ri  une  place  d'Interne  suppléant  à  l'hôpital  de 
N,  de  Rothschild, de  lïerck-sur-Mer.et  Policlinique  H.  de 
Rothschild,  î\  Paris,  qui  devait  avoir  lieu  le  16  mai  1898, 

est   r is  an  lundi   t\  juin,  le  jury  ne  pouvant  se  réunir 

le  |'6  imiiî. 

Le  .Jury  a  décide  que  les  épreuves  du  concours  seraient 
modifiées  coin  ma  suit  : 

I'1  Un*1  épreuve  écrite  d'analomie  et  de  pet i te  chirurgie, 
pour  laquelle  il  sera  accordé  une  heure;  2°  une  épreuve 
écrite  de  pathologie  interne,  pour  laquelle  il  sera  accordé 
UQO  heure;  3°  une  épreuve  orale  de  pathologie  ou  d'accou- 
ehemenl,  pour  laquelle  H  sera  accordé  dix  minutes,  après 
un  quart  d'heure  de  préparation*  Il  sera  accordé  20  points 
pi>ur  chaque  épreuve. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  :  élections 
Académie  d©  médecine.         M,   Khrmann  (de  Mul- 
house] a  été  élu  associé  national. 

Société  de  biologie.  —  —  M.  MKsxiLest  élu  membre 
titulaire» 

FACULTÉS  ET  ÉCOLES  DE  PROVINCE 

broie  de  Mâirrine  M  tk^tinçon*  —  M.  Je  docteur  Baigne 
est  nommé  pour  neuf  ans  suppléant  des  chaires  de  patho- 
logie ci  de  clinique  chirurgicale  et  obstétricale. 

-  M.  le  docteur  MofttN  est  prorogé  pour  trois  ans  dans 
ses  fonctions  de  professeur  suppléant  de  physique  et  de 
chimie. 

EcoU  de  Médecin?  d*'  Cttcn,  —  M,  le  docteur  Gosselin  est 
proroge*  pour  trois  ans  dans  ses  fonctions  de  professeur 
suppléant  de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 

Ecole  de  MédeïîfiP  d'AUjcr.  —  M.  le  docteur  Crespin  a  été 
nommé,  après  concours  devant  Ja  Faculté  de  Montpellier, 
professeur  suppléant  de  pathologie  interne. 

Distinctions  honorifiques 

M.  Gillut,  interne  de  la  clinique  des  enfants  à  l'hôpital 

Civil  d'Alger,  a  reçu  une   médaille  d'or;  a   contracté  le 

Typhus. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d  annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  tes  docteurs  Condamixe,  de  Snint-Menoux  (Allier), 
Ducoudray,  sénateur  de  la  Nièvre  ;  An» au  de  Broquiès 
(Aveyronf  ;  Lafunt,  de  Claira  (Pyrénées  Orientales)  ;  De 
Scjiackex,  de  Château-Salins  I Lorraine)  ;  Chauvel,  de 
Quimper(rînislere)  ;  Lisuonne,  rFAîx  (Bouches-du-Bhône). 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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AGE  DES  PERSONNES  DECÉDÈES  A  MLLE 


0  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  SO  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A   r Académie  de  médecine,    M.  Poncet 

communique,  au  nom  de  M.  VlNAY,  l'observation  d'une 
femme  enceinte  de  six  mois,  qui  fut  amenée  à  l'hôpital 
pour  des  accès  d'éclampsie.  La  malade  était  dans  le 
coma.  M.  VlNAY  provoqua  l'accouchement  forcé,  sous 
chloroforme.  Quelques  heures  après,  l'amélioration  était 
sensible.  Cinq  jours  après,  la  guérison  était  complète. 

3%  M.  Calot  présente  des  malades  atteints  de  mai  de 
POTTqui  ont  été  redressés  suivant  sa  méthode.  L'auteur 
conseille  de  Caire  porter  un  corset  plâtré  deux  ans  au 
moins  après  le  redressement. 

*%  M.Valin  discute  le  rapport  de  M.  Grancher  sur 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  il  le  considère  comme 
une  doctrine  destinée  à  devenir  classique.  Néanmoins 
il  veut  soumettre  quelques  observations  de  détail.  La 
plus  importante  des  mesures  hygiéniques  consiste  à 
recueillir  les  crachats  dans  un  crachoir  contenant  un 
peu  de  solution  phéniquée.  Mais  l'acide  phénique  a  un 
jrave  inconvénient   pour   la    pratique   courante  ;  c'est 


que  son  odeur  est  mal  supportée,  non  seulement  par  les 
malades,  mais  plus  encore  par  les  voisins,  qui,  à  Paris, 
ont  souvent  forcé  le  propriétaire  à  donner  congé 

Il  est  facile  de  remplacer  l'acide  phénique  par  une 
solution  dé  sublimé,  contenant  une  forte  proportion  de 
chlorure  de  sodium  (20  grammes  par  litre)  La  solution 
d'aldéhyde  formique  peut  rendre  également  des  services. 

Il  faut  surtout  recommander  de  ne  pas  remplir  les 
crachoirs  avec  des  substances  pulvérulentes,  table  et 
sciure  de  bois,  comme  on  le  fait  dans  la  plupart  des 
hôpitaux  et  des  monuments. 

A  la  Société  de  Biologie,    mm.   Ramond 

et  Ravaut,  en  filtrant  les  toxines  des  bacilles  de  la 
tuberculose  des  poissons,  ont  obtenu  un  produit  qui,  par 
son  odeur  et  ses  réactions  biologiques,  rappelle  absolu- 
ment la  tuberculine  tirée  du  bacille  de  la  tuberculose 
humaine. 

*%M.  P.  COURMONT  étudie  l'action  des  épanchements 
des  séreuses,  tuberculeux  ou  non,  sur  les  cultures  des 
bacilles  de  KOCH  en  milieu  liquide.  Les  sérosités  non 
tuberculeuses  constituent  un  milieu  favorable  au  déve- 
loppement du  bacille  de  KOCH  ;  elles  ne  sont  ni  agglu- 
tinantes, ni  bactéricides  pour  ce  microbe,  tandis  que  les 
épanchements  tuberculeux  des  séreuses  sont  bactéri- 
cides à  des  degrés  variables  pour  le  bacille  de  KOCH. 

0%  M.  BUROT  a  observé  une  forme  cutanée  de  la 
maladie  pyocyanique  humaine,  associée  au  patudisme.Lc 
malade  présentait  des  ulcères  sécrétant  du  pus  bleu, 
avec  tendances  aux  hémorrhagies.  L'examen  du  pus  et  du 
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mucus  nasal  a  démontré  la  présence  du  bacille  pyo- 
cyanique 

*%  MM,  Courmont  et  Dcjvon  reviennent  sur  leurs 
recherches  sur  le  tétanos;  leurs  résultats  sont  en  oppo- 
sition avec  les  conclusions  de  WASSERMANN,  suivant 
lesquelles  les  centres  nerveux,  broyés  et  mis  en  présence 
de  la  toxine  tétanique,  neutraliseraient  l'effet  de  celle-ci. 

Les  auteurs  ont  expérimente  sur  la  grenouille.  Le 
mélange  de  toxine  et  de  tissu  cérébral,  injecté  à  des 
cobayes,  a  toujours  produit  le  tétanos. 

Ces  auteurs  combattent  également  les  conclusions  de 
MariNESCO,  relatives  aux  lésions  médullaires  du  téta- 
nos. Ces  lésions  sont  inconstantes,  disséminées  et  nulle- 
ment spécifiques. 

A  la  Société  de  chirurgie,  M.  Picqué  résume 
la  discussion  soulevée  à    propos  des  psychoses   post 

opératoires  : 

ju  II  y  a  une  première  catégorie  de  fous  véritables  qui 
ne  viennent  solliciter  les  secours  de  la  chirurgie  que 
sous  l'influence  d'idées  délirantes  ou  obsédantes.  On 
doit  leur  résister  systématiquement. 

2°  Il  existe  toute  une  classe  de  malades  qui  ne  pré- 
sentent aucun  délire  au  moment  de  l'opération,  mais 
qui  sonl  cependant  susceptibles  de  délirer  plus  ou  moins 
longtemps  après.  Ce  sont  ces  psychoses  qni  constituent 
le  domaine  des  psychoses  post-opératoires  qu'il  ne  faut 
confondre  ni  avec  les  délires  par  intoxication,  ni  avec 
ceux  par  infection,  Les  opérations  gynécologiques  n'y 
prédisposent  pas  plus  que  les  autres. 

3"  Les  formes  n'ont  rien  de  spécial,  il  y  a  des  cas 
d'excitation  et  des  cas  de  dépression. 

4°  Relativement  à  la  pathogénie  des  accidents,  la 
plupart  des  observations  montrent  qu'un  grand  nombre 
de  malades  sont  d'anciens  aliénés  ou  des  prédisposés  par 
voie  héiéditaire. 

5"  Il  est  nécessaire  avant  toute  opération  d'examiner 
Tétat  cérébral  des  malades,  mais  cet  examen  ne  saurait 
laisser  prévoir  les  cas  de  psychose  post-opératoire 

4%  M.  Segond  appuie  la  communication  de 
M,  Quénu  sur  l'excellence  de  Vhystérectomie  vagi- 
nale appliquée  à  la  cure  des  fibromes  utérins.  L'auteur 
maintient  l'ombilic  comme  limite  que  peuvent  atteindre 
les  fibromes  dont  1  extirpation  est  à  recommander  par 
la  voie  vaginale.  L'état  rétréci  du  vagin  chez  les  vieilles 
femmes  est  une  contre-indication  à  Thystérectomie 
vaginale, 

M,  Segond,  à  rencontre  de  M,  Quênu,  fait  presque 


toujours  l'hémostase  préventive  des  utérines  et  la  résec- 
tion du  col  avant  le  morcellement. 

A   la    Société    médicale    des    Hôpitaux, 

MM.  Galliard  et  Bernard  présentent  une  malade 
qui  présente  une  hydarthrose  chronique  (datant  de  trois 
ans)  des  petites  jointures,  qui  ne  parait  avoir  rien  de 
commun  ni  avec  la  goutte ,  ni  avec  le  rhumatisme 
noueux. 

m*m  M.  Rénon  a  observé  un  cas  de  sialorrhée  inter- 
mittente au  cours  d'une  urémie  très  lente,  chez  un 
malade  brightique  cardio-rénal.  Celte  sialorrhée  ne  se 
produit  que  pendant  l'action,  quand  le  malade  marche. 
Elle  disparaît  au  repos.  Il  n'y  a  pas  de  stomatite.  Il  n'y 
a  pas  davantage  de  troubles  dyspeptiques,  ni  diarrhée, 
ni  vomissement. 

#%  M  BeclèRE  relate  l'observation  d'un  garçon  de 
quinze  ans,  qui  fut  atteint  d'orchite  ourlienne  d'emblée 
sans  manifestations  du  côté  des  glandes  salivaires.  L'épi- 
didyme  participa  au  processus  inflammatoire,  fait  qui 
est  en  contradiction  avec  l'opinion  classique. 

A  la  Société  d'obstétrique,  M.  Macé  commu- 
nique la  première  partie  d'un  travail  sur  cette  question. 
Le  poids  et  les  lésions  anatomiquesde  la  rate  peuvent-ils 
chez  les  fœtus  macérés  servir  au  diagnostic  de  syphilis? 
La  statistique  de  l'auteur  diffère  un  peu  de  celle  de 
RUGE,  mais  la  conclusion  est  que,  microscopiquement, 
il  est  difficile  de  rien  affirmer. 

#%  MM.  Keim,  Rosenthal  et  Huyier  présentent 
les  pièces  trouvées  chez  une  femme  enceinte  morte  en 
syncope.  Il  existait  une  hernie  diaphragmatique  gauche. 
L'estomac,  refoulé  par  l'utérus,  avait  pénétré  dans  la 
plèvre,  et  avait  entraîné  avec  lui  presque  tout  l'intestin 
grêle. 

A  la  Société  de  thérapeutique  —  M.  Bordet 

revient  sur  la  communication  de  M.  Fremont  relative 
à  l'emploi  du  suc  gastrique  comme  traitement,  chez  les 
hypochlorhydriques. 

L'auteur  estime  qu'il  est  inutile  d'avoir  recours  à  un 
tel  médicament,  difficile,  sinon  impossible  de  se  procurer. 

La  pepsine,  combinée  à  la  solution  chlorhydrique, 
peut  rendre  les  mêmes  services 

A  la  Société  de  médecine  légale  —  M.  Bkiant 

demande,  d'accord  avec  M.  PlCQUÉ,  de  mettre  à  l'ordre 
du  jour  une  question  intéressant  particulièrement  les 
chirurgiens  :  «  Un  chirurgien,  cédant  aux  instances  de 
la  famille,  ou  ayant  simplement  obtenu  l'autorisation  de 
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celle-ci,    a-t-il    le  droit  d'opérer    un   aliéné  contre  sa 
volonté  ?  » 

Cette  question  est  grosse  de  conséquences,  particuliè- 
rement au  cas  où  l'opéré,  recouvrant  sa  raison,  s'avise- 
rait de  poursuivre  en  dommages- intérêts  l'auteur  dune 
opération  non  consentie  par  l'opéré.  La  loi  est  muette 
à  cet  égard,  et  dans  des  cas  semblables  le  chirurgien  se 
trouve  jeté  dans  de  cruels  embarras. 


Congrès  de  médecine  de  Montpellier 


M .  Bosc  trouve  des  analogies  frappantes  entre  la 
variole,  la  vaccine  et  la  clavelée.  Au  point  de  vue  patho- 
génique,  les  recherches  bactériologiques  démontrent 
qu'il  ne  s'agit  pas  de  maladies  bactériennes  banales  :  les 
parasites  qu'on  y  rencontre  sont  assimilables  entre  eux. 
L'auteur  croit  qu'il  y  a  identité  entre  la  variole  du  mou- 
ton, la  variole  de  l'homme  et  la  clavelée  Les  expériences 
de  Fischer,  d'HACCius  et  de  Sourquien  permettent 
d'assimiler  la  variole  et  la  vaccine.  Pour  la  clavelée  et 
la  variole,  le  fait  de  Bosc  et  POURQUIER  de  transmission 
de  la  clavelée  à  l'homme  sous  forme  de  variole,  laisse 
penser  i  une  identité  de  nature.  Les  parasites  des  maladies 
varioliques  entrent  dans  la  classe  des  sporozoaires  et 
sont  absolument  semblables  aux  formes  pathogènes  du 
cancer.  Les  lésions  sont  de  même  tellement  semblables 
qu'il  pourrait  y  avoir  confusion  entre  un  épithélioma  pur 
et  une  pustule  de  clavelée  au  sixième  jour. 

En  ce  qui  concerne  le  cancer,  on  peut  y  rencontrer 
des  formes  microbiennes,  des  granulations,  des  formes 
cellulaires,  enkystées,  sarcodiques  et  des  micro-sporo- 
zoïtes  II  s'agit  là  de  sporozoaires.  Les  tumeurs  renfer- 
mant des  sporozoaires  connus  sont  inoculables  aux  aui- 
maux  de  môme  espèce  ;  les  tumeurs  malignes  des  ani- 
maux, semblables  à  celles  de  l'homme  (épithéliome, 
carcinome,  sarcome)  sont  inoculables  en  série  (Hanau, 
Morau,  Wehr,  Klencke)  les  tumeurs  humaines  sont 
inoculables  à  l'homme  (Hahn,  Cornil)  et  aux  animaux 
(Langenbeck,  Goujon,  Firket,  Mayet)  M.  Bosc  a 
isolé  aseptiquement  des  organes  de  certains  animaux  des 
sporozoaires  bien  connus  (C.  oviforme  du  foie  du 
lapin,  du  rein  de  l'escargot,  kystes  de  grégarine  du 
lombric)  et  les  a  injectés  après  dilution  dans  du  bouillon 
stérilisé.  Ces  expériences  ont  produit  des  tumeurs  à  évo- 
lution lente  et  progressive,  dans  lesquelles  on  peut  suivre 
le  passage  entre  la  spore  à  sporozoïte,  les  sporozoïtes 
libres  et  les  inclusions  nucléées  identiques,  d'une  part, 
aux  formes  d'évolution  des  sporozoaires  et  de  l'autre  aux 


parasites  du  cancer.  Cette  nouvelle  conception  doit  invir 
ter  l'homme  à  éloigner  de  lui  les  animaux  porteurs  de 
sporozoaires,  améliorer  l'hygiène  de  l'habitation  À  la 
campagne  surveiller  le  lavage  des  légumes,  considérer  le 
cancer  ulcéré  comme  contagieux,  etc. 

#*#  M.  ARLOING  étant  parvenu  à  obtenir  des  cultures 
en  milieu  liquide  parfaitement  homogène  dans  lesquelles 
les  bacilles  de  KOCH  sont  isolés  les  uns  des  autres,  a  pu 
réaliser  l'agglutination  de  ces  derniers  par  le  sérum  san- 
guin de  certains  animaux,  tels  que  le  lapin  et  la  chèvre, 
qui  avaient  reçu  auparavant  de  la  tuberculine  ou  une 
émulsion  de  bacilles.  Le  sérum  humain  agglutine  le 
bacille  de  Koch  94  fois  sur  IOO  dans  la  tuberculose  puN 
monaire,  91  fois  dans  la  tuberculose  chirurgicale,  22  fois 
chez  des  individus  en  apparence  bien  portants. 

#*#  M.  LÉPINE  montre  que  l'augmentation  ou  la  dimi- 
nution relative  des  divers  éléments  de  l'urine  n'est  pas 
due  seulement  à  l'augmentation  ou  à  la  diminution  de  ces 
éléments  dans  le  sang.  Elle  peut  tenir  aussi,  en  partie,  à 
des  modifications  dans  le  fonctionnement  du  rein.  Par 
exemple,  la  diminution  des  phosphates  relativement  aux 
autres  sels,  que  l'on  observe  dans  le  mal  de  Brtght, 
paraît  devoir  être  surtout  attribuée  à  ce  qu'un  rein  atteint 
de  néphrite  laisse  passer  moins  facilement  les  pliosphates. 
En  modifiant  la  perméabilité  rénale  par  Section  des 
nerfs  d'un  rein,  par  action  toxique  ou  médicamenteuse, 
ou  en  exerçant  à  l'intérieur  des  tubes  urinifères  une  con- 
tre-pression au  moyen  d'eau  salée  stérilisée  introduite  par 
un  uretère,  on  voit  que  chaque  substance  a  son  coefficient 
de  passage  rénal,  qui  varie  beaucoup  suivant  les  condi- 
tions dans  lesquelles  se  trouve  le  rein.  Les  résultats 
obtenus  avec  le  bleu  de  méthylène  ne  valent  unique- 
ment que  pour  cette  substance  et  les  analogues. 
Il  se  peut  qu'un  rein,  très  perméable  au  bleu,  le  soit  très 
peu  à  certaines  substances  toxiques  Aussi  ne  saurait-on 
s'étonner  de  rencontrer  des  urémies  avec  des  reins  réputés 
très  à  tort  perméables. 

#'*#  M.  TEISSIER  présente  le  résultat  d'expériences 
faites  sur  le  choc  du  cœur  M  Potatn  et  les  médecins 
italiens  admettent  que  l'impulsion  de  la  pointe  répond  à 
l'impulsion  présystolique.  Ils  estiment  que  l'exploration 
du  cœur  humain  à  travers  la  paroi  thoradque  est  un 
phénomène  spécial  qui  n'est  pas  le  choc  de  la  pointe. 
Cette  conception  des  cliniciens  a  rencontré  l'opposition 
des  physiologistes  voulant  faire  dépendre  le  choc  de  la 
pointe  du  choc  ventriculaire  Or,  M.  Potatn  distingue 
le  choc  d'avec  l'impulsion  de  la  pointe  Les  tracés 
indiquent  deux  accidents  :  un  premier  dû  à  la  contrac- 
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tton  auriculaire,  un  second  dû  à  la  contraction  ventri- 
çuïaïre.  Le  premier  accident  est  celui  auquel  M.  POTAIN 
attribue  l'impulsion  ;  le  second  coïncide  avec  la  mise  en 
tension  du  ventricule,  avec  le  choc  ventriculaire.  Vienne 
une  maladie  du  cœur,  le  premier  accident  s'accentuera 
tellement  qu'il  deviendra  le  phénomène  prédominant  et 
qu'on  aura  alors  l'apparence  d'un  retard  du  pouls. 
Le  rétrécissement  mitral,  par  son  hypertrophie  auri- 
culaire réalise  les  meilleurs  conditions  pour  ce  retard 
apparent  du  pouls.  C'est  à  tort  qu'on  a  fait  dire  à 
M.  POTAIN  que  le  choc  du  cœur  était  un  phénomène 
de  contraction  auriculaire  et  qu'on  Ta  accusé  de 
reprendre  la  théorie  de  Beau  , 

£%  M  ,  Cocuf.z  met  en  relief  l'origine  congénitale, 
familiale  et  héréditaire  du  rétrécissement  mitral  pur.  Dans 
une  famille,  la  mère  et  l'enfant  âgée  de  six  ans,  ont  la 
maladie  de  DliROZlIiZ  :  dans  une  autre,  la  mère  présente 
un  rétrécissement  mitral  pur  et  ses  quatre  enfants  sont 
atteints  de  la  même  lésion.  L'auteur  croit  à  une  origine 
congénitale,  car  t\  voit  mentionnée  la  coexistence,  dans 
certains  cas,  de  malformation,  et  lui-même  a  soigné 
deux  malades  qui  souffraient  de  rétrécissement  mitral 
associé  à  Pozène,  affection  imputable,  pour  certains,  à 
l'absence  du  cornet  inférieur,  M.  COCHEZ  a  vu  un  autre 
sujet,  présentant  une  syndactylîe  et  des  amputations 
congénitales,    atteint  de  la  maladie  de  DUROZIEZ. 

#%  M,  Rallier  apporte  deux  exemples  d'angine  de 
poitrine  symptomatique  d'une  pleurésie  au  début. 
Un  jeune  homme  de  28  ans  fut  pris  subitement  dune 
crise  d'angine  de  poitrine  qui  fut  attribuée  au  taba- 
gisme. Quelques  jours  après  survint  une  pleurésie  gauche 
de  nature  tuberculeuse  qu'il  fallut  ponctionner. Le  second 
malade  avait  été  pris  brusquement  de  symptômes 
douloureux  et  angoissante  d'une  violence  extrême  qui 
persistèrent  trois  heures  ;  Je  surlendemain,  nouvelle 
crise  douloureuse  avec  col  lapsus  cardiaque  et  consta- 
tation d'un  épanchement  à  gauche. 

Le  même  auteur  a  observé  un  garçon  de  14 
ans,  très  nerveux,  qui  fut  pris  sans  cause  connue  d'une 
paralysie  faciale  périphérique  gauche.  Sa  grand'mère 
maternelle  a  été  atteinte,  à  30  ans,  d'une  paralysie  faciale 
gauche  ;  sa  tante  a  eu  la  même  affection  à  40  ans.  Cette 
dernière  personne,  fort  nerveuse,  a  une  fille  hydrocé- 
phale, Cette  observation  vient  à  l'appui  de  la  théorie 
névropathrque  de  la  paralysie  faciale,  formulée  par 
par  NtUMANN  et  appuyée  par  CHARCOT. 

ç*m  MM,  ÉTïenne  et  Démange  considèrent  Povaire 
comme  une  glande  ayant  une  sécrétion  externe,  celle 


de  Povule  ;  comme  une  glande  chargée  d'éliminer,  par 
le  sang  menstruel,  l'excès  des  toxines  organiques; 
comme  une  glande  pourvue  d'une  sécrétion  interne, 
Povarine,  ferment  soluble  oxydant.  La  chlorose  serait 
une  auto-intoxication  due  à  l'insuffisance  de  sécrétion 
de  cette  antitoxine,  L'opothérapie  ovarienne  est  donc 
un  traitement  pathogénique  de  la  chlorose  :  c'est  ce  que 
tend  à  montrer  l'étude  de  17  observations  cliniques. 

#*#  M.  Iscovesco  a  remarqué  que  les  chiennes  sont 
rarement  atteintes  d'infection  puerpérale  et  il  n  a  pas  pu 
s'empêcher  de  rapprocher  ce  fait  de  l'habitude  qu  elles 
ont  de  dévorer  leur  placenta.  Cet  auteur  a  donc  préparé 
des  tablettes  de  placenta  de  brebis  qu'il  a  employées 
dans  le  traitement  des  métrites.  Toujours,  il  a  observé 
une  amélioration  indéniable  de  tous  les  phénomènes 
réflexes  ayant  pour  point  de  départ  les  organes 
génitaux. 

TRAVAUX   ORIGINAUX 
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Traitement  de  l'hydrocèle  vaginale 

par  le  docteur  V,  Cartier,  professeur  agrégé. 


Vingt-deux  ans  se  sont  écoulés  depuis  que  Volk- 
mann  a  publié  ses  premières  observations  de  cure 
radicale  de  l'hydrocèle,  et  la  discussion  continue  sur 
le  meilleur  mode  de  traitement  de  cette  maladie,  si 
vieille  et  si  fréquente.  Chaque  année  voit  naître  un 
procédé  nouveau  dont  l'auteur  se  déclare  satisfait.  En 
réalité  il  n'y  a  que  deux  méthodes  rivales,  l'injection 
iodée  et  l'incision.  La  première,  introduite  en  France 
parVELPEAU,  qu  avaient  séduit  les  belles  statistiques 
de  Martin  (de  Calcutta),  a  à  son  actif  des  guérisons 
qui  se  chiffrent  par  centaines  de  mille.  La  seconde, 
s'abritant  sous  le  couvert  des  méthodes  antiseptiques, 
continue  à  accumuler  ses  preuves.  Et  lorsqu'on  lit 
attentivement  et  sans  parti-pris  tout  ce  qui  a  paru 
depuis  quinze  ans  sur  ce  sujet,  on  subit  des  fluctua- 
tions d'idée  en  passant  d'un  mémoire  à  un  autre 
mémoire  d'un  auteur  différent.  On  voit  même  des 
chirurgiens  consciencieux,  tels  que  Reclus,  varier 
d'opinion  d'une  année  à  l'autre,  en  considérant  pres- 
que comme  méthode  d'exception  la  ponction  suivie 
d'injection  iodée  qui  avait,  peu  de  temps  auparavant, 
toutes  ses  préférences. 

C'est  qu'en  effet  l'injection  iodée  est  loin  d'avoir 
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toujours  l'innocuité  et  l'elïicacité  qu'on  lui  attribue 
généralement.  Je  passe  sur  la  douleur,  souvent  vio- 
lente, qu'elle  occasionne  au  malade,  car  quelques 
centigrammes  de  cocaïne  en  injection  préalable  anes- 
thésient  suffisamment  la  vaginale  pour  rendre  l'injec- 
tion indolore.  J'élimine  également  la  piqûre  du  testicule 
qu'on  peut  éviter  avec  quelque  attention,  bien  qui* 
cela  soit  arrivé  à  des  maîtres  comme  Boyer,  Dupi  y 
TRENet  Velpeau. 

Mais  il  est  un  reproche  plus  grave  :  une  fois  faite 
la  ponction  et  la  pointe  du  trocart  retirée,  pend» ut 
l'évacuation  de  la  sérosité  la  canule  peut  se  déplacer, 
quitter  la  vaginale,  et  son  orifice  interne  se  trouver 
dans  l'épaisseur  des  tuniques  scrotales.  Dans  ces 
conditions  l'injection  iodée  poussée  avec  la  seringue 
ne  pénètre  pas  dans  la  tunique  séreuse,  mais  bien 
dans  les  enveloppes  mêmes  des  bourses  où  elle  s'in- 
filtre sans  trop  de  difficulté.  Au  grand  étonnement  du 
praticien,  le  liquide  injecté  ne  ressort  pas  par  l;i 
canule,  mais  la  maladresse  est  commise  et  a  souvent 
comme  désastreuse  conséquence  une  yamjrhi-e  du 
scrotum,  gangrène  parfois  mortelle. 

Rien  n'est  plus  facile  que  de  se  mettre  à  l'abri  de 
cet  accident  dont  je  ne  conteste  pas  la  rareté,  et  bien 
que  j'aie  abandonné  la  ponction  suivie  de  l'injection 
iodée,  j'ai  l'habitude,  tant  à  l'hôpital  qu'à  mes  cours 
de  médecine  opératoire,  de  recommander  aux  élèves 
de  ne  jamais  se  serrir  d'une  serinyue  pour  pratiquer 
l'injection,  mais  bien  d'un  entonnoir  adapté  à  la 
canule  du  trocart  et  dans  lequel  on  verse  la  teinture 
d'iode.  Si  la  canule  a  quitté  la  vaginale,  la  pression 
du  liquide  ainsi  versé  est  trop  faible  pour  s'infiltrer 
dans  le  scrotum.  C'est  de  cette  manière  que  procède  le 
professeur  Guyon  qui,  depuis  longtemps,  s'est  élevé 
contre  l'emploi  de  la  seringue  à  hydrocèle. 

Enfin  la  transformation  d'une  hydrocèle  en  hêmàtû- 
cèle  consécutivement  à  la  ponction  n'est  point  chose 
rare.  Zancarol,  Lemichez et  bien  d'autres  chirurgiens 
en  ont  publié  des  observations,  et  Algagneur  en  a 
observé  deux  cas  qui  ont  été  mortels. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  tous  ces  griefs  argués 
contre  la  ponction  suivie  de  l'injection  iodée,  car  en 
somme  ils  sont  exceptionnels,  et  il  serait  surprenant 
qu'une  opération  pratiquée  des  milliers  de  fois,  et 
souvent  par  des  mains  inhabiles,  n'eût  amené  île 
temps  en  temps  une  de  ces  complications.  Je  passe  a 
un  reproche  non  plus  exceptionnel   mais  constant 


dont  est  passible  l'injection  iodée:  la  durée  du  séjour 
au  lit  el  Itt  lenteur  de  lu  guéfiwn. 

Chacun  Sait  qu'à  la  suite  de  l'injection,  le  scrotum 
gonfle,  rougi!  ei  devient  douloureux*  L'orchivaginalile 
ainsi  provoquée  ramène  bien  lui  les  bourses  au  volume 
quelles  avaient  avant  la  ponction;  le  malade  accuse 
des  douleurs  dans  tes  louibes  el  le  long  du  eordon,tout 
mouvement  lui  est  pénible,  et  bien  souvent  les  phéno- 
mènes rêactionnels  s'accusent  par  mie  élévation  do  la 
colonne  IheriDOmêliique.  Ot  état  dure  une  semaine 
environ,  puis  tout  se  calme  peu  a  peu,  mais  il  ne  faut 
guère  moins  de  vingt  à  vingl-ciinj  jours  pour  que  le 
nouvel  épaneliemenl  soit  entièrement  résorbé*  C'est 
beaucoup  pour  une  maladie  d'ordinaire  si  bénigne, 

On  m'objectera  que  rien  de  ce  qui  précède  ne  r.onsli- 
tue  des  raisons  d'ordre  assez  sérieux  pour  condamner 
l'injection  iodée;  qu'en  somme  les  quelques  accidents 
qu'elle  a  occasionnés  sont  l'exception  et  que  la  sim- 
plicité de  son  manuel  opératoire,  ainsi  que  les  nom- 
breuses ^uêrisons  qu'on  lui  doit,  lui  conserveront 
toujours  In  faveur  des  malades  et  des  médecins,  Aussi 
ïii-je  bâte  d'aborder  des  argumeuls  d'un  autre  ordre, 
et  je  les  trouve  non  seulement  dans  la  lenteur  de  lu 
guêrison,  mais  encore  dans  la  fréquence  des  récidives* 

[/argument  u  récidive  a  est  d'une  appréciation  bien 
di flic jle,  Comment  en  eOet  s'en  rapporter  rux  etalis- 
liques?  Les  unes  sorti  brossées  de  noir,  tt'erft  ainsi  que 
Wknduno,  partisan  a  outrance  de  la  cure  radicale, 
dil  que  sur  100  liydroeeles  injectées,  il  en  aurait  revu 
30,  et  que  pour  10 d'entre  elles,  l'éptmcheinent  s'était 
reproduit.  Les  autres  soûl  d'un  optimisme  exagéré, 
témoins  Martin  qui  indique  I  p.  100  de  récidives,  et 
Dl  er.vv  qui  affirme  n'avoir  jamais  vu  répanchemeiit 

s**  reproduire* 

Faut- il  accepter  cette  dernière  opinion?  Evîdem- 
meni  non,  car,  ainsi  que  ledit  Kkcll  s\  «combien  de 
malades,  opérés  a  l'hôpital  ou  même  dans  la  clientèle» 
ont  échappé  à  une  observation  ultérieure;  d'autant 
qu'on  rend  volontiers  le  chirurgien  responsable  de 
I  erhee  survenu  el  qu'on  aime  bien  s'adresser  a  un 
autre,  hauln-parl  il  se  peut  aussi  qu'après  une  série 
malheureuse,  comme  il  sTen  rencontre  si  souvent,  ou 
ail  de  la  tendance  â  croire  la  récidive  fréquente,  là  ou 
il  ne  fallait  voir  que  le  groupement  exceptionnel  de- 
çà s  a  lésions  part icu lier emenl  avancées,  »  A  n  en  pas 
douter,  il  y  a  donc  des  récidives  après  Tinjectiou  iodée 
el  GossèXIKj  se  basant  sur  une  série  de  149  cas  qui 
lui  étaient  personnels,  croyait  à  une  proportion  de 
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7  fn  100.  Nous  verrons  plus  loin  ce  que  donne  la  cure 
radicale  ;  examinons-en  d'abord  brièvement  le  manuel 
opératoire. 

Cure  radicale.         IJiialre  procèdes  types   ont 
cours  daDg  la   pratique  actuelle  : 
a.  fiftmion  simple  dr  Wolkmannî 
Ik  Linvision  a  ht  ttfwction  jiavt ielle  th  la  vaginale  de 

JlJLUAHD  î 

<\  L'Hici&tOîi   fliw  exrmvn   totale  de  la  taginale  de 

pERGMANN  ; 

(L  Et  I*  inversion  de  la  toainor  nnjtnate  de  Doyen. 

a.  Ldpror/uhi  tir  Yolkmann  esl  d'une  simplicité  extrê- 
me, c'est  l'incision  antiseptique  dans  toute  sa  pureté, 
sans  excision  de  la  vaginale.  La  tumeur  est  fendue 
couche  par  couche  sur  une  étendue  de  7  à  8  cent., 
la  séreuse  est  ponctionnée  et  l'épanchement  évacué. 
Après  une  inspection  minutieuse  de  la  cavité  vaginale 
pour  s'assurer  qu'elle  ne  ren Terme  ni  fausses  mem- 
branes, ni  corps  cl rangers,  ni  kystes  épididy maires, 
li  surface  interne  de  la  séreuse  est  lavée  avec  la 
solution  phéniquec  à  !i  r  tJ  ou  frottée  avec  la  gaze  iodo- 
forniée  ou  aseptique  simple,  tout  jatte  assez  pour 
produire  une  vaginalite  adhêsivc,  [.a  séreuse  est 
ensuite  refermée  par  îles  points  de  suture  à  la  soie  ou 
mieux  au  catgut  On.  et  le  scrotum  est  suturé  au  crin 
de  Florence. 

Ik  La  caractéristique  du  procédé  de  Julltard  est  l'ex- 
cision de  la  vaginale.  L'opération  est  d'abord  conduite 
comme  dans  la  méthode  précédente,  mais  Ufte  fois  faite 
la  toilette  de  la  vaginale,  on  résèque  une  partie  de  ses 
deux  feuillets,  en  ne  gardant  que  juste  lenécessaire 
pour  n  habiller  »  le  testicule.  Encore  faut-il  ne  point 
omettre  ici  comme  tout  a  l'heure, d'irritersulïisamment 
cequ'on  laisse  de  la  séreuse  pour  provoquer  des  adhé- 
rences qui  oblitéreront  la  nouvelle  cavité  vaginale 
ainsi  formée.  La  suture  des  deux  feuillets  se  fait  au 
catgut,  un  drain  est  alors  couché  dans  te  plaie  et  les 
deux  lèvres  du  scrotum  suturées  au  crin  de  Florence. 
On  supprime  le  drainage  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours. 

r.  Le  ptûfédé  de  Bkhgmann  ne  diffère  de  celui  de 
Juujahd  que  par  la  dissection  et  l'extirpa  lion  de  toute 
la  tunique  vaginale  jusqu'aux  contins  du  testicule  et  de 
l'épididynie.  (Test,  comme  on  levoilP  la  suppression 
complète  de  la  cavité  séreuse. 

//.  Enfin  le  procédé  par  inversion  de  ht  tunique  vagi- 
?m/rdeI)ovEN,  est  d'une  grande  simplicité   Son  exécu- 


tion ne  demande  pas  plus  de  quelques  minutes. Voici  la 
description  qu'en  donne  son  auteur  :  «  L'anesthésie 
générale  étant  établie  (mais  l'anesthésie  locale  suffit), 
pratiquer  une  incision  cutanée  de  deux  centimètres  el 
demi  sur  la  partie  antéro-inférieure  des  bourses. 
Ouvrir  la  vaginale  et  soutenir  les  deux  lèvres  de  l'in- 
cision avec  deux  pinces  à  forcipressure,  le  liquide 
s'écoule  au  dehors.  Sortir  la  totalité  de  la  tunique 
vaginale  en  l'énucléant  de  son  enveloppe  conjonctive 
lâche,  ce  qui  est  facile.  Hernier  alors  le  testicule  au 
travers  de  l'orifice  de  la  séreuse,  qui  se  trouve  de  la 
sorte  en  complète  inversion.  Remettre  le  tout  en  place 
et  réunir  par  trois  crins  de  Florence  la  petite  incision 
cutanée.  Aucune  hémorrhagie.  La  réaction  est  nulle.)) 
Il  suffit  de  jeler  les  yeux  sur  la  figure  ci  jointe  pour 
bien  comprendre  ce  dernier  procédé.  Le  testicule  et 
l'épididyme  ont  été  hernies  à  travers  l'ouverture  de 
la  vaginale,  dont  on  aperçoit  toute  la  face  interne  ;  on 
aperçoit  le  cordon  dans  l'espace  compris  entre  l'in- 
cision des  bourses  et  l'incision  de  la  vaginale. 


J'ai  appliqué  tour  à  tour  ces  différents  procédés,  à 
l'exception  de  celui  deVoLKMANN, actuellement  délaissé 
par  la  plupart  des  chirurgiens,  et,  à  moins  de  circons- 
tances particulières  qui  ne  m'en  permettraient  pas 
l'application,  j'ai  plus  volontiers  recours  au  procédé 
de  Doyen.  C'est  de  celte  façon  que  j'ai  opéré  mes  cinq 
derniers  malades,  et  je  n'ai  pas  encore  constaté  chez 
eux  de  récidive.  Mais  je  trouve  inutile  ici  l'anesthésie 
générale,  et  je  me  suis  bien  trouvé  de  l'anesthésie 
locale  à  la  cocaïne.  Je  n'ai  pas  fait  usage  du  drain,  et 
mes  opérés  n'ont  éprouvé  aucune  réaction  ni  locale. 
ni  générale.  Les  fils  ont  été  enlevés  au  cinquième 
jour,  au  plus  tard  au  sixième,  et  le  huitième  jour  les 
malades  étaient  sur  pied,  munis  d'un  bon  suspensoir 
ouaté  et  reprenaient  leurs  occupations. 
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Les  malades  soumis  à  la  cure  radicale  guérissent 
donc  plus  vile  qu'après  l'injection  iodée.  Examinons 
maintenant  s'ils  sont  aussi  exposés  aux  récidives. 

Les  différentes  statistiques  dressées  par  Augagneur, 
Volkmann,  Julliard,  Wkndlinc,  et  Nimikk  les  estiment 
à  1  p.  100.  J'ai  quelque  tendance  à  croire  cette  faible 
proportion  trop  favorable,  car  la  cure  radicale  est 
aujourd'hui  couramment  pratiquée  et  on  y  a  eu  recours 
pour  des  malades  dont  la  vaginale  ne  pouvait  bénéficier 
de  ce  procédé  et  qui  se  serait  mieux  trouvée  d'une 
cicatrisation  lente  après  drainage  à  la  gazeiodoformée. 
C'est  dire  qu'il  y  a  des  hydrocéles  qui  ne  sauraient 
s'accommoder  ni  de  l'injection  iodée  ni  de  la  cure 
radicale,  telles  ces  hydrocëles  à  parois  épaissies  et 
indurées  et  qu'on  pourrait  parfois  classer  parmi  les 
hématocèles  au  premier  degré.  Dans  ces  cas  le  mieux 
est  de  ne  pas  refermer  le  scrotum  après  l'excision  du 
feuillet  pariétal  de  la  vaginale  ;  il  faut  laisser  la  cavité 
ouverte,  la  remplir  de  gaze  antiseptique  et  laisser 
s'oblitérer  la  poche  par  cicatrisation  secondaire. 

En  dehors  de  ces  cas,  lorsque  survient  la  récidive 
—  et  elle  s'observe  surtout  avec  le  procédé  de  Jul- 
liard  —  c'est  que  la  séreuse  a  réagi  d'une  façon  in- 
suffisante et  que  les  deux  feuillets  ne  se  sont  pas 
fusionnés.  Aussi  est-il  utile,  avant  de  refermer  le 
scrotum,  de  frotter  énergiquement  ce  qui  reste  de 
vaginale  avec  un  tampon  imbibé  d'une  solution  phé- 
niquée  à  5  p.  100,  ou  d'une  solution  de  bichlorure 
de  mercure  à  1  p.  500,  on  ne  saurait  douter  alors  de 
la  coalescence  consécutive  des  deux  feuillets  et  la 
récidive  est  impossible. 

Lors  de  mes  premières  opérations  de  cure  radicale, 
je  craignais  de  provoquer  ainsi  une  vaginalite  trop 
intense,  mais  j'ai  lu  depuis,  que  certains  chirurgiens, 
ayant  moins  d'égards  pour  la  vaginale,  la  brossaient 
avec  une  brosse  absolument  aseptique,  de  façon  à  la 
dépouiller  autant  que  possible  de  son  revêtement  épi- 
thélial.  Quel  que  soit  le  procédé  employé,  il  faut  donc 
irriler  la  séreuse,  soit  cliniquement,  soit  mécanique- 
ment. Moins  il  reste  de  vaginale,  mieux  cela  vaut. 

Mais  que  devient  le  testicule  sans  la  tunique  vagi- 
nale ?  depuis  qu'on  sait  que  l'injection  iodée  provo- 
que souvent  la  guérison  sans  amener  l'oblitération  de 
la  cavité  vaginale,  les  adversaires  de  la  cure  radicale 
ont  mis  en  avant  une  théorie  autrefois  émise  par 
Gosselin,  à  savoir  que  les  fausses  membranes  qui 
englobent  le  testicule  le  rendent  moins  apte  à  ses 
fonctions  et,  comme  le  disait  P.  Broca  «  découragent 


la  spcrmatngéuèse  ».  Celait  là  un  argument  suffisant 
pour  refroidir  le  zèle  des  plus  ardents  partisans 
de  la  cure  radicale. 

Heureusement  il  n'en  est  rien,  ef  voici  des  fuils  qui 
le  prouvent.  (>  sont  d'ahnrd  d'anciennes  recherches 
de  Reclus  (18S8).  Sur  onze  cas  oii  Imite  cavité  vagi- 
nale avait  disparu  par  une  fusion  absolue  des  deux 
feuillets  épaissis  et  scléreux.  huit  fois  les  /.oosperines 
existaient  incontestable inenL 

C'est  ensuite  une  thèse  pins  récente  de  M,  Pruhi-x 
thèse  inspirée  parRorx  (de  Lausanne) qui  rsi  un  chaud 
partisan  de  la  cure  radicale.  M,  I'gmikt  pratiqua 
l'opération  de  l'Iiydroeèle  sur  des  chiens  e|  mit  des 
lapins,  et  bien  que  les  deux  feuillets  de  la  vaginale 
fussent  intimement  soudés,  la  spermalngéinse  iVélaii 
nullement  inlluencée. 

Ainsi  donc  la  cure  radicale  amène  plus  rapidement 
et  plus  sfïremenl  la  guérison  que  l'injectttïn  iodée, 
mais  quelle  en  est  la  unir?!/'?  Je  dirais  volontiers  que 
la  gravité  est  nulle  toute  les  fois  que  la  cure  radicale 
est  pratiquer  par  un  chirurgien  digne  de  ce  nom  ; 
malheureusement  il  en  es!  de  celle  opération  comme 
de  bien  d'autres,  la  cure  radicale  s'est  «démocratisée^ 
et  a  tenté  la  lèmêrité  de  médecins  inhahih  s  et  igno- 
rants. 

Il  en  est  résulté  une  série  de  cas  malheureux  qu'on 
chuchote,  mais  qu'on  ne  publie  pas,  et  cela  Suffirait 
pour  invalider  la  belle  slalistique  de  Wendlinh,  qui 
accuse  une  suppuration  sur  4fi7  cas.  Qu'est-ce  â  dire, 
sinon  que  l'incision  est  plus  délicale  el  n'est  pas  a  la 
portée  de  tout  médecin  comme  l'injection  iodée, 

En  matière  de  conclusion,  je  dirais  volontiers  qu'il 
faut  traiter  par  l'incision  toute  hydrocèle  soignée  à 
l'hôpital  dans  un  service  de  chirurgie,  la  guérison 
sera  de  la  sorte  plus  certaine  el  plus  rapidemeu! 
obtenue.  Quant  aux  malades  soignés  en  ville  ou  a  ta 
campagne  el  auxquels  répugne  toute  idée  d'interven- 
tion sangla nteH  ou  a  le  droit  de  songer  pour  en\  a 
l'injection  iodée  que  si  l'hydrocèle  est  simple  el  de 
date  récente.  Toujours*  et  quel  que  soit  le  milieu  nû 
l'on  observe,  l'incision  de  la  vaginale  s'impose  s'il 
s'agit  d'une  hffdr(*eè)f  coiHjtftiittth\  d'une  lu/dnnrh  m 
hhsar,  d'une  hydrofèlf  à  fiiPittx  wntltiplrs,  d'une  hydfti- 
cèle  m  i<lf?f£&\  de  rorpn  tf/WfjJffi'i  th*  Ui  rtitjinulr  l/iu 
dication  sera  d'autant  plus  formelle  que  les  parois  de 
la  poche  seront  dégénérées  ou  épaissies. 

C'est  dans  ces  cas  que  Ton  est  parfois  force   la  \  a^i- 


ïlz 
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uale  une  fois  ouverte,  d'en  faire  la  toilette  et  d'atten- 
dre le  bourgeonnement  île  la  cavité,  qu'on  se  con- 
tente de  bourrer  de  gaze  iodoformée. 


L'alcoolisme  et  les  médecins 

pnr  le  tkirteur  Ch.  Ruysflen. 


On  comment1-*1  à  parler  beaucoup  d'alcoolisme  en 
France,  les  associations  anti-alcooliques  s'infiltrent 
partout,  el  tous  les  jours  comptent  de  nouveaux  adhé- 
rants. Des  conférences  s'organisent  sur  tous  les  points 
de  la  France  ;  pâftoul  «'étalent  des  brochures  qui  con- 
damnent l'usage  immodéré  de  l'alcool  et  révèlent  ses 
tristes  conséquences*  C'est  donc  une  question  toute 
moderne.  Les  esprits  superficiel  ri  ne  verront  là  sans 
doute  qu'un  simple  engouement,  une  affaire  de  mode  : 
«  Demain,  disoiil-ils,  on  en  parlera  déjà  moins  et 
après-demain  tout  sera  oublié.  »  Quiconque  s'instruit 
«le  la  question  et  raisonne  sainement  pense  de  tout 
autre  façon.  Il  se  convainc  bien  vite  que  ce  grand 
mouvement  d'opinion  exprime  l'angoisse  où  l'élude 
des  ravages  occasionnés  par  l'alcool  plonge  tout 
homme  soucieux  des  intérêts  de  la  société  et  de  la 
prospérité  de  la  nation, 

En  efTel  si,  en  1830,  les  médecins  connaissaient  à 
peine  le  mol  alcoolisme  el  n'étaient  appelés  à  traiter 
que  la  forme  aigué  de  celle  intoxication,  aujourd'hui 
il  n'est  pas  jusqu'au  plus  modeste  praticien  qui  n'ait 
à  observer  journellement  celle  maladie  sous  sa  forme 
la  plus  grave,  la  tonne  chronique  A  quoi  faut-il  donc 
attribuer  un  pareil  changemenl?  Des  tableaux  portant 
sur  la  consommation  de  l'alcool  durant  la  deuxième 
moitié  de  ce  siècle  se  chargent  de  la  réponse.  Il  nous 
apprennent  qu'en  1850  la  consommation  par  tète  de 
l'alcool  à  100°  atteignait  à  peine  un  litre  et  demi  et 
que  les  neuf  dixièmes  de  l'alcool  consommé  étaient  de 
l'alcool  de  vin.  Aujourd'hui  la  consommation  de  ce 
même  alcool  à  100° est  de  plus  de  cinq  litres  par  léle;  la 
vingt-cinquîéme  pari  en  est  constituée !  par  l'alcool  de 
vin,  les  vingt-quatre  autres  par  des  alcools  de  diverses 
provenances  el  infiniment  plus  toxiques  que  ce  der- 
nier. 

Chacun  sait  à  quelle  source  économique  et  sociale 
ce  fléau  puise  son  origine  :  la  destruction  par  le  phyl- 
loxéra d'une  grande  partie  des  vignobles  français,  la 
découverte  de  procédés  et  de  substances  végétales 
capables  de    fournir  des  alcools  à  bon  marché,  les 


fraudes  portant  sur  la  rectification,  la  misère,  etc.,  tout 
cela  est  connu. 

Ce  qu'on  sait  moins,  c'est  que  la  France  est  à  l'heure 
actuelle  la  plus  alcoolisée  des  nations  européennes. 
Elle  est  seule  avec  la  Belgique  à  avoir  accru  depuis 
cinquante  ans  le  chifire  de  consommation  de  tous  les 
genres  de  boissons  renfermant  de  l'alcool  :  bois- 
sons distillées,  vin,  bière.  Mais  elle  use  en  outre  d'une 
boisson  que  la  Belgique  ignore,  le  cidre,  dont  chaque 
Français  consomme  annuellement  dix-huit  litres. De  ce 
fait,  en  tenant  compte  de  l'alcool  contenu  dans  toutes 
les  boissons  alcooliques,  la  France  prend  la  tête  des 
nations  alcoolisées  avec  un  chiffre  de  consommation 
de  quatorze  litres  par  individu  et  par  année  ;  la  Bel- 
gique la  suif,  mais  avec  dix  litres  seulement,  de  même 
l'Allemagne  ;  puis  les  Iles  Britanniques  avec  neuf 
litres,  etc. 

Ce  qu'on  connaît  moins  encore,  ce  sont  les  pertes 
d'argent  et  d'honneur  que  la  nation  éprouve  du  fait 
de  l'alcoolisme.  Les  prisons  sont  trop  étroites  et  les 
asiles  d'aliénés  n'ont  plus  assez  de  lits.  Les  dégénérés 
abondent,  le  taux  des  natalités  s'abaisse,  tandis  que 
celui  des  mortalités  tend  plutôt  à  s'accroître.  Et  sans 
aucun  doute  l'alcoolisme  est  en  grande  partie  respon- 
sable de  ces  méfaits. 

Enfin  ce  qu'on  semble  ignorer  totalement,  c'est  que 
chaque  individu,  par  sa  seule  action  morale,  peut 
beaucoup  pour  l'atténuation  de  ce  fléau,  et  que  rester 
inactif  en  présence  d'un  pareil  danger,  c'est  com- 
mettre une  faute  grave. 

Certains  hommes  attendent  beaucoup,sinon  tout,des 
futures  mesures  législatives.  Assurément  il  en  faut,  et 
elles  seront  d'une  réelle  utilité  ;  mais  de  toutes  celles 
qui  ont  été  jusqu'ici  proposées  et  mises  à  l'étude  —  et  le 
nombre  en  est  considérable  —  aucune  n'est  destinée 
à  devenir  une  barrière  toute-puissante  en  face  du  péril 
alcoolique.  A  peine  en  ose-t-on  d'ailleurs  attendre  de 
prochaines  et  de  sages,  quand  on  songe  qu'elle  devrait 
être  l'oeuvre  des  élus  de  la  nation  et  que  celle-ci 
attend  avec  un  étonnemenl  mêlé  de  quelque  peu 
d'indignation  la  suppression  d'une  monstrueuse  injus- 
tice protégée  depuis  23  années  par  ces  mêmes  élus, 
le  privilège  des  bouilleurs  de  cru.  Mais  l'action 
morale,  nous  dira-t-on,  que  peut-elle  faire  à  elle 
seule,  et  comment  l'exercer  d'abord  ? 

Un  simple  coup  d'œil  sur  le  mouvement  anti-alcoo- 
lique à  l'étranger  durant  ce  siècle  suffirait  à  instruire 
les  ignorants  el  à  convaincre  les  incrédules.  Il  leur 
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apprendrait  que  l'action  morale  dans  les  nations 
voisines  et  plus  tard  en  France  s'est  exercée  de  deux 
façons  différentes  :  1°  par  le  groupement  des  initia- 
tives privées  (associations  de  tempérance)  ;  2°  par 
l'éducation. 

Les  associations  de  tempérance,  dans  aucun  pays, 
bien  entendu,  n'ont  recueilli  la  majorité  des  suffrages, 
et  toutes  les  nations  comptent  encore  aujourd'hui  plus 
d'adorateurs  de  l'alcool  que  d'amis  de  la  sobriété. 
Néanmoins  elles  ont  réussi  à  susciter  contre  l'alcoo- 
lisme un  mouvement  de  réaction  dont  leurs  nations 
respectives  n'ont  pas  tardé  à  retirer  d'inappréciables 
bénéfices.  Aux  chefs  de  l'armée  anti -alcoolique  elles 
ont  fourni  l'appui  de  leur  haute  autorité  scientifique  et 
morale;  aux  simples  soldats  le  soutien  d'un  engage- 
ment d'honneur  à  la  tempérance,  parfois  même  à 
l'abstinence  totale. 

En  organisant  dans  les  écoles  un  enseignement  de 
l'anti-alcoolisine,  les  nations  européennes  ont  préparé 
pour  les  associations  de  vaillantes  recrues  ;  elles 
réussissent  à  inspirer  aux  jeunes  générations  l'horreur 
d'un  vice  dégradant  pour  l'individu  et  ruineux  pour 
les  nations.  L'alcoolisme  reconnaissant  l'ignorance 
où  chacun  vit  des  dangers  de  l'alcool  comme  un  de 
ses  principaux  facteurs,  prendre  l'école  comme 
champ  d'action  est  le  plus  sûr  moyen  d'arriver  à 
déraciner  de  vieilles  erreurs;  c'est  attaquer  le  mal 
dans  ses  racines  les  plus  profondes,  le  préjugé,  cette 
forme  de  l'ignorance. 

Des  médecins  de  quelques  nations  européennes, 
nous  citerons  l'Angleterre,  l'Allemagne,  la  Suisse  et 
la  Belgique,  ont  tenu  à  prendre  une  part  toute  spéciale 
à  la  campagne  anti-alcoolique.  Ils  ont  compris  qu'ils 
étaient  les  éducateurs  naturels  de  leurs  semblables  et 
que  si  eux,  les  premiers,  n'engageaient  par  le  combat 
contre  les  vieilles  erreurs  qui  courent  encore  sur  les 
soi-disant  bienfaits  de  l'alcool,  la  victoire  resterait 
incertaine  ou  se  ferait  longtemps  attendre.  Qui  donc 
eu  effet  pourrait  mieux  que  les  médecins  savoir  les 
propriétés  physiologiques  des  boissons  alcooliques, 
les  effets  qu'on  doit  attendre  de  leur  usage  modéré  et 
les  désastreuses  conséquences  qu'entraîne  leur  abus  ? 
Qui  donc  mieux  que  les  médecins  pourrait  encore 
propager  et  défendre  celte  parole  du  professeur 
Lannelongue  :  «  L'alcool  est  un  poison,  et  c'est  pour 
cela  qu'il  est  un  médicament  ?  »  (  Discours  Chambre  des 
Députés,  1895).  Des  praticiens  étrangers  ont  compris 
cela  et  ont  jugé  qu'ils  seraient  bien  coupables  de  ne 


pas  faire  servir  l'asmidant  moral  qu'ils  ont  sur  leurs 
semblables  à  la  défense  des  intérêts  les  plus  chers  de 
leurs  nations  respectives. 

Seuls  les  praticiens  français  conservent  vis-à-vis  du 
péril  alcoolique  la  plus  entière  neutralité.  Il  faut  être 
juste  cependant  et  reconnaître  que  quelques-uns 
d'entre  eux  se  sont  affiliés  aux  associations  anti-alcoo- 
liques françaises  et  que  ces  mêmes  associations  doi- 
vent leur  vitalité  cl  leur  prospérité  aux  médecins  qui 
en  ont  été  les  fondateurs  cl  les  organisateurs*  Mais 
ces  hommes  sont  une  Infime  minorité  dans  le  corps 
médical. 

Tous  les  autres  praticiens  rvstenl  totalement  ou  peu 
s'en  faut  indifférents  à  la  question.  À  peine  quelques- 
uns  s'engagent-ils  fi  tenter  auprès  de  leurs  malades 
une  saine  prophylaxie  par  de  sages  conseils,  La 
plupart,  se  retrauehant  derrière  le  respect  de  la 
liberté  individuelle,  prétendent  n'avoir  aucun  droit 
de  priver  leurs  semblables  des  douceurs  des  fines 
dégustations  et  des  joies  des  copieuses  libations,  c'est- 
à-direau  plaisir  des Vinpoisuiuter.  D'autres  prétendent 
le  mal  trop  enraciné,  partant  incurable;  quelques- 
uns,  enfin,  disent  :  «  La  lutte  anli-alcoolique  ne  nous 
revient  pas  de  droit  ;  aux  moralistes  seuls  appartient 
ce  soin,  à  nous  celui  de  cultiver  la  seienee  pour  elle- 
même.  » 

Un  instant  de  réflexion  suffît  pour  comprendre  loule 
l'absurdité  de  pareils  raisonnements.  Mais  s'ils  n'é- 
taient qu'absurdes,  on  n^  songerait  pas  à  leur  en  taire 
un  crime.  Ilsmontruil  combien  peu  de  praticiens  mit 
une  conception  large  et  humanitaire  de  la  science 
médicale.  Un  trop  grand  nombre  d'entre  eux  caresse 
un  idéal  bien  terne  qui  ne  peut  suffire  qu'aux  esprits 
médiocres,  être  et  rester  de  simples  «  guérisseurs  »  ; 
ce  qui  les  intéresse  dans  la  médecine,  c'est  le  diag- 
nostic et  la  thérapeutique  sytnptojnatiqiie  ;  ce  qui  les 
intéresse  moins,  ou  mente  pas  du  tout,  ce  sonl  les 
origines  lointaines,  rétlologfc  sociale  ilrs  affections 
qu'ils  soignent,  leur  prophylaxie  et  leur  traitement 
hygiénique.  En  sort**  que  si  leurs  malades  peuvent 
compter  sur  leurs  soins  intelligents  et  dévoués,  el 
attendre  d'eux  quelque  soulagement  ù  leurs  souffran- 
ces,la  société  et  la  nation,  en  revanche,  n'ont  a  atten- 
dre d'eux  que  de  minimes  services.  Leur  inertie  en 
face  du  péril  alcoolique  le  prouve  surabondamment. 

Tout  a  une  cause,  il  est  vrai  ;  et  les  fautes  les  plus 
graves  ont  toutes»  sinon  leur  excuse,  au  moins  leur 
explication. 


il\ 
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Nous  reconnaissons  trois  catégories  de  médecins  : 
l<\  première  oonipfpnd  ceux  qui  om  d'eux-mêmes 
compris  loute  l'importance  de  leur  rôle  social  et 
Bave  ni  le  jouer  à  merveille;  dans  lt<  second  groupe 
ftgurenl  îles  hommes  hostiles  de  parti  pris  à  tout  ce 
qui  ne  s'adresse  pas  directement  à  leur  intérêt 
personnel  et  pariant  b  fôtïte  œuvre  humanitaire  ;  un 
troisième  groupe  enfin  renferme  des  praticiens  qui  ne 
sont  pas  des  hommes  d'action  pour  la  seule  raison 
que  jamais  on  ne  leur  a  appris  qu'ils  avaient  à  jouer 
un  rôle  dans  la  société  êl  quel  était  ce  rôle.  De  ces 
deux  derniers  groupes  on  petit  dire  que  l'inertie  des 
ttkédecios  devant  les  grandes  questions  d'hygiène 
sociale  lient  aux  lacunes  de  leur  éducation. 

L'enseiguemenl  des  Ecoles  de  médecine  se  com- 
plaît trop  dans  les  éûumératioûs  faslkttetises  qui  sur- 
chargent la  mémoire  tic  l'étudiant,  mais  n'élargissent 
en  rien  son  jugement.  (In  prend  un  ii  nn  les  organes 
dtt corps  humain,  et  Ton  étudie  successivement  toutes 
1rs  lésions  et  affections  qui  peuvent  les  atteindre.  On 
sème  ainsi  dans  leur  intelligence  des  notions  éparses 
et  sans  coordination  réelle;  aucun  enseignement  ne 
vient  coordonner  ces  notions  e<  leur  donner  quelque 
vitalité  ;  c'é&t  un  corps  inerte  auquel  il  manque  une 

ftme. 

Cette  ftme,  renseignement  qu'on  donne  aux  jeunes 
tie-deciiis  ne  la  possédera  que  le  jour  où,  s'élevanl 
au  dessus  des  faits,  il  s'al laquera  aux  idées  géné- 
rales et  s'ouvrira  fie  plus  larges  horizons.  Il  est  un 
moyen  sur  d'atteindre  re  foui,  c'est  de  mettre  les 
tulurs  praticiens  *"0  contact  avec  les  grandes  lois  de 
la  physiologie,  de  la  palhnlogie  générale  et  de 
l'hygiène  social^.  Nous  appelons  ainsi  «  hygiène 
sociale  »  une  science  qui  étudie  les  maladies  et  prin- 
cipalement ces  grands  tléaux  qui  ruinent  les  nations 
tels  que  tuberculose,  syphilis,  alcoolisme,  dans  leur 
histoire,  4 |.i us  leurs  origines  lointaines,  économiques 
ri  soehdes,  dans  leurs  conséquences  sociales,  enfin 
dans  leur  prophylaxie, 

Lesl  pour  ëluditT  celle  science,  qne  nous  nous 
sommes  permis  dans  notre  thèse  inaugurale  (1),  de 
demander  la  création,  dans  les  Facultés  de  médecine, 
d'un  BOOTS  spécial  portant  sur  cet  ordre  de  questions. 
Ii.uis  ûe  cours  l'éludé  de  l'alcoolisme  occuperait  la 
placer  laquelle  ce  fléau  a  droit  aujourd'hui. 

Vinsi  ou  ferait  connaître  aux  futurs  praticiens  un 

tl)  HrjvsiKx,  Tttétt  UN©,  n*  78  {Projet  d'un  msrignement  médical 
flir  rfiidi-ntcooUsmft)* 


fléau  social  dont  ils  semblent  ignorer  presque  tous 
aujourd'hui  l'extrême  gravité.  Ils  se  rendraient 
compte  que  leur  inertie  est  dangereuse,  en  ce  qu'elle 
entretient  des  erreurs  qu'il  importe  à  la  société  de 
voir  disparaître  au  plus  vite.  Il  existerait  dès  lors  à 
côté  de  l'enseignement  scolaire  anti-alcoolique,  inau- 
guré en  1897  par  M.  le  ministre  Rambaud,  un  ensei- 
gnement médical  de  l'anti-alcoolisme  qui  viendrait 
combler  en  partie  celte  regrettable  lacune  :  la  non 
participation  de  renseignement  supérieur  à  la  cam- 
pagne anti-alcoolique 


HYGIÈNE  PRATIQUE 


L'urine  de  digestion  d'asperges 

L'odeur  que  les  asperges  communiquent  à  l'urine  est  tel- 
lement désagréable  à  certaines  personnes  que  beaucoup 
d'eutr'elles  refusent  d'en  cousommer  au  repas  du  soir 
pour  éviter  pendant  la  nuit  la  fatigue  de  cette  mauvaise 
odeur. 

Voici  un  moyen  simple  et  sûr  d'empêcher  cette  émana- 
tion gênante  : 

Dans  le  vase  de  nuit  on  place  quelques  centigrammes  de 
sublimé  ou  de  tout  autre  sel  de  mercure  soluble,  ou  bien 
un  fragment  de  papier  au  sublimé  ou  papier  Balme,  ou 
plus  simplement  encore  un  cristal  de  sulfate  de  cuivre. 
En  présence  de  ces  sels  métalliques,  l'odeur  spéciale  de 
l'urine  d'asperges  ne  se  produit  plus,  ni  aucune  autre 
incommode.  Les  sels  de  plomb  et  de  bismuth  ne  produi- 
sent pas  un  aussi  bon  résultat. 

Il  est  probable  qu'il  s'agit  là  d'une  essence  sulfurée  ou 
d'un  dédoublement  provoquée  par  une  diastase,  car  les 
sels  métalliques  énumérés  agissent  de  la  môme  façon  sur 
la  macératiou  de  poudre  de  moutarde  ;  en  leur  présence, 
l'essence  ne  se  produit  pas  et  celle  qui  est  déjà  formée  est 
rapidement  détruite.  Dr  Carlas. 

((iazette  hebdomadaire  des  Sciences  médicales  de  Bordeaux}. 


VARIETES 


F  au  toi  si  es   électro-anglaises 

Notre  savant  confrère,  l'Industrie  électrique,  publie  les 
humoristiques  traductions  suivantes  du  numéro  de  Noël  de 
The  Electrician  : 

«  Sur  une  nature  de  radiations  entièrement  nouvelles.  Prof. 
S.  P.  Thompson. 

»  Ces  rayons  sout  appelés  rayons  Y,  parce  qu'ils  sont  pos- 
térieurs aux  rayons  X.  Ils  sont  obtenus  en  faisant  réfléchir  les 
rayons  X  sur  une  anticathode  de  paraketoaidrodiphenylamy- 
sulphate  sur  un  écran  recouvert  d'une  solution  alcoolique  de 
trihardtogetthethingtofunctionphosphate  (traduction  :  phospha- 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


2TÙ 


te  de  travaillez  dur  à  faire  marcher  la  chose)  cristallisé  en 
quatre  dimensions  par  évaporation  à  sec  sur  une  allumette- 
bougie.  Lorsque  ces  rayons  traversent  une  bourse  vide  en  cuir 
et  tombent  sur  un  compte  de  profits  et  pertes,  ils  montrent 
combien  le  propriétaire  de  la  bourse  devrait  posséder. 

Une  batterie  polyphasée.  Prof,  àryton  et  R.  Arno. 

»  Des  expériences  ont  été  faites  sur  une  batterie  à  courants 
polyphasés  de  250  chevaux  construite  par  MM.  Brown,  Bovril 
et  C°.  On  y  a  trouvé  une  grande  quantité  de  dépôts,  que  l'un 
des  auteurs  croit  être  de  la  pâte,  et  l'autre  tout  simplement  du 
diamant.  On  propose  de  construire  une  voiture  à  courants  po- 
lyphasés actionnée  par  eette  batterie,  ce  qui  lui  permettrait 
d'aller  dans  trois  directions  à  la  fois  avec  le  courant  triphasé 
et  dans  deux  directions  seulement  avec  le  courant  diphasé, 
d'où  l'avantage  du  courant  triphasé.  On  craint  que  la  police  ne 
reconnaisse  pas  cet  avantage,  qui  pourrait  interférer  avec  le 
courant  continu  des  piétons. 

L'arc  alternatif.  Mm3  Arytox. 

»  Un  arc  à  courant  alternatif  est  éteint  la  moitié  du  temps, 
et  le  problème  consiste  à  obtenir  les  extinctions  dans  la  jour- 
née  et  les  allumages  pendant  la  nuit  seulement  ;  c'est  cela  qui 
constitue  le  bon  réglage  de  l'arc.  On  l'accuse  souvent  de  basse 
fréquentation  (low  frequency)  parce  qu'il  fréquente  souvent 
les  caboulots  de  bas  étage.  Le  choix  de  la  basse  fréquence  se 
justifie  par  une  économie  d'allumettes,  car  Tare  doit  être  rallu- 
mé à  chacune  de  ses  extinctions.  » 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


A  Cnnstantine  (Algérie),  à  la  suite  d'un  grand  dîner 
offert  par  M.  le  docteur  Emery-Desbrousses,  inspecteur 
générai  du  service  de  santé,  à  ses  amis,  médecins  et  phar- 
maciens, des  symptômes  d'empoisonnement  graves  sur- 
vinrent quelques  heures  après  le  repas  chez  onze  d'entr'eux. 
Ils  sont  hors  de  danger  aujourd'hui,  mais  un  malheureux 
garçon,  qui  avait  mangé  les  restes,  a  succombé  au  milieu 
d'atroces  souffrances. 


Aux  2<>  docteurs  élus  députés  au  scrutin  du  8  mai.  il  en 
faut  joindre  28  que  le  ha  11  otage  du  22  mai  a  envoyés  à  la 
Chambre.  Ces  confrères  sont  :  MM.  Cazauvieilh  (Gironde); 
Delarue  (Allier)  ;  Cazals  et  Peschauu  (Cantal)  ;  Vacher 
(Corrèze)  ;  De  Lanessan  (Rhôue)  ;  Clament,  Pourteyron  et 
Sarrazin  (Dordogne)  ;  Defontaine  (Nord)  ;  Baudouin  (Oise); 
Chambige  (Puy-de-Dôme);  Clédou  (Basses  -  Pyrénées)  ; 
Viger  et  Vazeilles  (Loiret)  ;  Devins  (Haute-Loire)  ;  Dubois 
et  Chassaing  (Seine)  ;  De  Mahy  (Réunion)  ;  Chevillon 
(Bouches  du-Rhône)  ;  Guyard  (Aube)  ;  Bontemps  (Haute- 
Saône);  Dubief  (Saône  et-Loire)  ;  Chapuis  (Meurthe  et- 
Moselle)  ;  Rby  (Lot);  David  (Indre);  Bizarelli  (Drôme)  ; 
Dcqubsnay  (La  Martinique). 


Faurb;  à  Lyon,  MM-  Novâ-JossRRAND  et  BiRARi>;4Bor 
deaux,  M.  Cuavannaz  ;  a  Montpellier,  M,  ïmbert;  à  Nancy, 
M.  André;  à  Toulouse,  MM,  Cestan  et  Bauuy;  à  Lille. 
M.  Gaudier. 

Accouchements  :  à  Paris,  MM.  les  docteurs  Lepage  et 
Waluch  ;  à  Bordeaux,  M.  Fikiîx  ;  à  Toulouse,  M.  Audebkrt. 

Au  Concours  d'agrégation  (section  d'anatomîe,  physto 
logie,  histoire  naturelle]  sont  sorties  les  questions  sui- 
vantes à  Tépn  ma  orale  de  trois  quartsd'heurejiiirès  trot» 
heures  de  préparation  : 

M.  Launois,  moelle  épiiiière  ;  MM.  Riekfel,  Picqu*  urètre 
masculin  ;  MM,  Cousin,  Bouîn,  corps  opto  striés  ;  MM.  Lan- 
glois,  Halliok,  tissu  nerveux;  auntomie,  physiologie. 

Au  Concours  d'agrégation  (section  de  chimie,  physiqur, 
pharmacie),  pour  la  même  épreuve,  sont  sorties  les  que* 
tions  suivants  : 

MM.  Pottevïn,  Sambuc,  origine  de  l'azote  organique  : 
MM.  Degrez,  Matz,  généralités  sur  les  métaux  alcalins; 
leurs  analogies,  leurs  difléremes,  leurs  rôles  pbysiologi 
ques;  MM.  Fjqukt,  Gérard,  les  principes  actifs  du  seigle 
ergoté;  MM.  Bertin-Sans,  Hegnier,  travail  du  muscle. 
MM.  Broca,  Bordikr,  Phénomène*  électrolyliques  eu 
général  :  électrolyse  des  tissus  vivants. 


Le  Concours  d'agrégation  (section  de  chirurgie  et  d'ac- 
couchements) s'est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 
Chirurgie:  à  Paris,  MM.  les  docteurs  Legueu,Mauclaire, 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

M.  Carlifh  professeur  agrégé,  vient  d'être  désigné  pour 
faire  partie  du  Comité  de  préparation  du  XIII*  Congre* 
international  de  médecine  (section  de  chirurgie  urinai re, 
président  M.  je  professeur  (îrvojï)*  «jni  se  tiendra  à  Paris, 
en  1900. 

Les  questions  suivantes  seront  l'objet  de  rapports  : 

1°  Des  opérations  conservatrices  daus  les  rétention* 
rénales;  Rapporteurs:  MM.  Bazy  iParisf,  Kuster  (Berlin), 
el  Penger  (Amérique), 

2°  De  l'intervention  chirurgicale  dans  les  tuberculose* 
urinaires  ;  Rapporteurs:  MM.  Poussas  (Bordeaux),  Israkl 
(Berlin),  Saxtohph  (Copenhague)* 

3°  Des  résultat*  éloignés  des  traitements  opératoires  de 
l'hypertrophie  prostatique  ;  Rapporteurs  MM.  Llgubu 
(Paris»,  Whitk  (Philadelphie),  Socin  (BàJe). 

4°  Des  résultats  éloignés  des  interventions  ttaug  tantes 
contre  les  rétrécissements  de  l'urcllin» ,  Rapporteurs; 
MM.  Albarran  (Paris).  Hakeusoh  (Londres),  Majuachki* 
(Odessa).  

FACULTÉS  ET  ÉCOLES  DE  PROVINCE 

Ecolr  de  m^ftrinr  fi* .ingers*  —  M,  le  dortenr  F*<;e  e*t 
chargé  d'un  cours  d'histologie  durant  lt^  conjsré  dt 
M.  Manquât. 

—  M.  Decamp*  Bât  prorogé  dans  ses  fonctions  de  su| 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médieah\ 

—  M.  le  docteur  Martin  est  chargé  des  fonctions  <l< 
chef  des  travaux  de  médecine  opératoire. 

—  M.  Malapart  est  institué  chef  des  travaux  de  phy- 
sique et  de  chimie. 
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Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Labàtut  est  institué 
suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  le  docteur  Donnet  est 
institué  chef  des  travaux  d'anatomie  et  d'histologie. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers,  —  M.  Berland  est  prorogé 
dans  ses  fonctions  de  chef  des  travaux  d'anatomie  et 
d'histologie. 

Le  numéro  du  Bulletin  administratif  du  30  avril  1898, 
contient  des  indications  intéressantes  sur  la  statistique 
générale  des  étudiants  des  écoles  de  province. 

Le  tableau  suivant  résume  cette  statistique  : 

KCOLBS  EN  PLEIN  EXERCICE  MÉDECINE     PHARMACIE        TOTAL 

Marseille 224  134  358 

Nantes. 202  86  288 

Rennes .  187  84  271 

Alger 88  79  167 

Rouen 93  81  174 

Angers 111  41  152 

.  Limoges 69  41  110 

Caen 36  53  89 

Reims 58  26  84 

Clermont 43  38  81 

Dijon 48  33  81 

Amieus 38  33  71 

Tours... 38  32  70 

Poitiers 45  24  G9 

Grenoble 23  38  61 

Besançon 32  19  51 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

21«  SEMAINE  DU  22  AU  28  MAI   1898 


UNIVERSITÉ    DE    PARIS 

Le  conseil  de  l'Université  de  Paris,  a  pris  la  délibération 
suivante  : 

Le  diplôme  de  docteur  de  l'Université  de  Paris  est 
délivré  dans  les  formes  prévues  par  le  décret  du  21  juillet 
1877  et  de  la  délibération  du  28  mars  1898,  aux  étudiants 
étrangers  qui  ont  obtenu  de  faire  leurs  études  et  de  subir 
leurs  examens  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  avec 
dispense  du  grade  de  bachelier. 

Le  présent  règlement  sera  mis  à  exécution  à  partir  de 
l'année  scolaire  1897-1898. 

Distinctions  honorifiques 

Sont  nommés  chevaliers  dans  Tordre  de  la  Légion- 
d'honneur  :  MM.  les  docteurs  Gaillard,  médecin-major,  et 
Kleijhy-Zice.  président  du  Conseil  d'hygiène  de  Saint- 
Ëtieune. 

nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  NKurmRFER,  privat-docent  de  chirurgie  à  Vienne  ; 
IIarten,  privat-docent  de  chirurgie  à  Leipzig  ;  Grube, 
professeur  é mérite  de  clinique  chirurgicale  à  Kharkof  ; 
Halbehtsma,  professeur  d'obstétrique  à  Utrecht  ;  Alonso, 
prafesaeur  de  clinique  médicale  à  Salamanque. 


UMc*  ~  lmp.  Le  Bigot  frères,  rue  Nicolas-Leblanc,  2S 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  1  Académie  de  médecine,  M.  Landouzy 

insiste  sur  le  danger  qu'offrent  les  collectivités  d'indi- 
vidus au  point  de  vue  de  la  propagation  de  la  tuberculose, 
et  sur  la  nécessité  de  s'opposer  à  cette  propagation  en 
prenant  des  mesures  excessivement  rigoureuses  dans  tous 
les  lieux  (établissements  d'instruction,  grands  magasins, 
théâtres)  où  les  hommes  se  trouvent  réunis  en  grand 
nombre. 

^*#  M,  Delbet  présente  des  moulages  d'une  défor- 
mation singulière  du  poignet.  La  main,  dont  la  confor- 
mation est  normale,  est  déplacée  dans  son  ensemble 
comme  s'il  existait  une  luxation  du  carpe  en  avant. 
Du  côté  interne,  on  voit  une  saillie  considérable  de  la 
tête  du  cubitus  qui  a  perdu  ses  connexions  avec  le  pyra- 
midal. Du  côté  du  cubitus,  il  existe,  au  contraire,  une 
descente  en  pente  douce.  M.  Lannelongue  a  déjà 
observé  cette  déformation  en  1870  er  l'a  attribuée  à  une 
luxation  spontanée  de  la  main  en  avant. 

M.  DUPLAY  pense  qu'il  s'agit  d'incurvation  de  l'extré- 
mité inférieure  du  radius   Au  musée  Dupuytrenil  existe 


deux  pièces  provenant  d'une  même  malade  qui  sont  des 
exemples  de  cette  affection  :  le  radius  est  profondément 
déformé. 

+*m  M.  Follet  (de  Rennes)  rapporte  l'observation 
d'une  femme  du  meilleur  monde,  âgée  d'une  cinquantaine 
d'années,  kleptomane  depuis  dix  ans.  Elle  a  déjà  subi 
deux  condamnations  pour  voL  II  est  à  remarquer  que 
les  vols  avaient  toujours  été  commis  avec  préméditation. 
L'auteur  serait  tenté  d'attribuer  ce  trouble  psychique  à 
une  syphilis  ancienne  caractérisée  aujourd'hui  par  des 
gommes. 

A  la  Société  de  Biologie,  M,  Kgger  rapporte 

qu'il  a  étudié  les  mouvements  respiratoires  chez  les  hémi- 
plégiques. Quand  ces  malades  ont  des  troubles  respira- 
toires, l'ampliation  thoracique  est  moindre  du  côté 
paralysé  Dans  deux  cas  paradoxaux,  observés  chez 
M.  DÉJER1NE,  le  contraire  existait  L'ampliation  thora- 
cique était  deux  et  même  trois  lois  plus  grande  du  côté 
paralysé  que  du  côté  sain.  Cette  particularité  s*observait 
pour  la  respiration  costale  supérieure,  costale  inférieure 
et  diaphragmatique.  Il  s'agissait  de  deux  sujets  contrac- 
tures et  paralysés  depuis  des  années.  On  peut  admettre 
qu'il  s'agit  là  d'un  phénomène  analogue  à  celui  de 
l'exagération  des  réflexes  ou  bien  à  la  choréc  post- 
hémiplégique. Brown-SéqlMKD  avait  depuis  longtemps 
démontré  qu'après  lhémiscction  de  la  moelle  cervicale  on 
constate  que,  du  côté  de  la  section,  lampliation  thora- 
cique est  plus  grande.  Il  pensait  qv'il  s'agissait  d'une 
dynamogénisation  du  fait  de  l'irritation  médullaire. 
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#%  MM  REknoNïÊ  et  SïGALAs  se  sont  propose  de 
mesurer  la  surface  du  corps  de  l'homme  Ils  ont  appré- 
cié d'abord  les  variations  de  mensuration  pouvant  se 
présenter  entre  une  surlace  plane  et  la  même  surface 
fendue  artificiellement  de  forme  irrégulïère.  Se  basant 
sur  cette  expérience,  les  auteurs  ont  recouvert  la  moitié 
du  corps  d'un  sujet  de  bandes  de  diachylon  découpées 
dans  des  rouleaux  de  surface  connut:  Le  résultat  pour 
la  surface  du  corps  est  de  162,06  décimètres  carrés  Les 
chiffres  obtenus  par  M.  BOUCHARD  sont  supérieurs 
d'environ  un  dixième, 

#\  MM.  Haushalter  et  Guêrîn  ont  observé  jus- 
qu'à 3  grammes  de  nuctéo-albumine  chez  un  enfant  tuber- 
culeux. L'apparition  de  ce  corps  dans  l'urine  est  souvent 
l'indice  d'une  tuberculose  en  évolution  dans  un  organe 
quelconque. 

fc*t  M,  PtLLIET  conclut  de  l'étude  hisîoio^ique  qu'il  a 
faite  de  trois  cas  d'appendicite  folliculaire  perforanle  que 
la  perio ration  ne  parait  pas  se  faire  toujours  d'emblée  à 
travers  toutes  les  tuniques.  Elle  peut  procéder  plus  insi- 
dieusement et  débuter  par  un  abcès  sous-  chorial.  Celui- 
ci  serait  dû  à  la  formation  d'une  suppuration  miliaire 
lymphatique  C'est  un  abcès  par  propagation,  car  la 
muqueuse  interne  est  souvent  intacte  et  la  perforation 
est  trè*  di  fi  ci  le  À  voir,  La  perforation  externe  est,  au 
contraire,  grande  :  c'est  elle  qui  donne  naissance  aux 
abcès  péri-appendïeulaîrcs  Dans  un  foyer  de  suppura- 
tion, il  e^t  bien  difficile  de  rétablir  la  filiation  de  ces  faits. 
Ce  sont  pourtant  eux  seuls  qui  peuvent  expliquer  nom- 
bre de  faits  cliniques  tels  que  les  rémissions  avant  la  per- 
foration, l'absence  de  matières  dans  le  pus,  etc. 

t%  M.  Retirer  a  étudié  la  signification  et  les  rap- 
ports du  pisiforme  et  du  pyramidal.  Les  points  d'ossifi- 
cation varient  en  nombre  :  un  ou  deux  suivant  les  ani- 
maux. Le  pyramidal  a  été  considéré  comme  une  pièce 
carpieiuieou  comme  le  rudiment  d'un  doigt,  par  compa- 
raison avec  ce  qui  existe  chez  le  plésiosaure,  Tl  est  pro- 
bable que  c'est  un  rudiment  d'os  carpien  servant  de  bras 
de  levier  pour  l'implantation  du  muscle  cubital, 

#%  M.  NICOLAS  a  démontré  que  l'addition  de  sérum 
de  cheval  immunisé  contre  la  diphtérie  à  des  cultures 
en  bouillon  de  bacille  de  Lœfflek  produit  ie  phéno- 
mène de  l'agglutination.  Cette  réaction  n'est  pourtant 
pas  constante,  elle  varie  pour  un  même  sérum  suivant 
la  variété  de  bacille  qu'on  emploie.  Elle  se  produit 
environ  dans  la  moitié  des  cas.  Il  y  a  probablement  une 
raison  biologique  permettant  d'expliquer  les  différences 
qu'on  observe  dans  la  production  du  phénomène. 


A   la    Société    médicale    des  .  Hôpitaux, 

M.  Ferrand  présente  une  observation  de  reins  kysti- 
ques remarquables  par  la  multiplicité  des  lésions,  qui  ont 
transformé  ces  organes  en  deux  tumeurs  poly kystiques, 
et  par  le  fait  que  la  substance  rénale  suffisait  encore  à 
assurer  l'émonction  II  existait  en  outre  des  kystes  du 
foie  et  de  l'ovaire,  donnant  à  la  maladie  un  aspect  de 
parasitisme . 

m*m  M.  Jeanselme  communique  un  nouveau  cas  de 
syringomyélie  dans  lequel  une  adénite  sus-épitrochléenne 
accolée  au  nerf  cubital  fut  prise,  pendant  la  vie,  pour  une 
névrite  lépreuse.  Le  nerf  cubital  était  à  peine  augmenté 
de  volume. 

#*#  M  .  Rendo  a  soigné  un  vieillard  de  79  ans,  amené 
à  l'hôpita!  pour  une  grande  faiblesse  à  la  suite  de  l'inani- 
tion à  laquelle  il  était  réduit  depuis  plusieurs  semaines. 
Après  trois  semaines  de  séjour,  cet  homme  fut  pris  de 
fièvre  :  il  existait  à  la  base  du  poumon  droit  une  matité 
occupant  le  quart  inférieur  de  la  poitrine,  avec  diminution 
de  vibrations,  le  malade  mourut.  L'autopsie  démontra 
la  présence  d'un  épanchement  séreux  de  un  litre.  A  la 
partie  postéro-inférieure  de  la  cavité  pleurale  était  un 
caillot  d'odeur  putride  :  tout  à  fait  à  la  base,  on  trouve 
un  foyer  de  gangrène  pulmonaire  circonscrite  du  volume 
d'une  noix.  Même  lésions  à  gauche,  mais  beaucoup 
moindres.  Ainsi  une  bronchopneumonie  septique,  assez 
virulente  pour  amener  une  gangrène  complète  d'une 
région  du  poumon,  a  pu  évoluer  sans  donner  lieu  à 
aucun  trouble  fonctionnel. 

#**  MM.  Rênon  et  Follet  ont  observé  une  paro- 
tidite double  chez  un  homme  de  51  ans,qui  s'était  appli- 
qué une  couche  de  teinture  d'iode  sur  la  poitrine.  Le 
lendemain,  la  région  devint  douloureuse  et  œdématiée 
et  le  surlendemain,  la  parotide  gauche  s'hypertrophiait, 
devenait  dure  et  rouge;  trois  jours  après,  parotidite 
droite.  L'état  de  la  muqueuse  buccale  du  malade,  chi- 
queur  de  longue  date,  avec  des  dents  en  très  mauvais 
état,  a  joué  ici  un  rôle  singulièrement  prédisposant  : 
GUELLIOT  avait  vu  déjà  l'injection  de  teinture  d'iode 
dans  une  hydrocèle  être  suivie  d'un  gonflement  paroti- 
dien  de  peu  de  durée.  M.  LEGENDRE  dit  que  lorsqu'on 
donne  la  teinture  diode  à  hautes  doses,  il  est  fréquent 
d'observer  des  manifestations  douloureuses  du  côté  des 
parotides. 

A  la  Société   de  chirurgie,  M.  Pousson  dit 

qu'il  a  eu  recours  à  la  néphrectomie  dans  un   cas  de 
néphrite  interstitielle.  Il   s  agissait  d'un   malade  atteint 
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d'hématurie  d'origine  rénale  droite.  L'examen  histolo- 
gique  démontra  l'existence  d'une  sclérose  rénale  avec 
points  hémorrhagiques.  M.  POIRIER  a  fait  une  opéra- 
tion toute  semblable ,  mais  son  malade  est  mort 
d'urémie  deux  mois  plus  tard  :  aussi  est-il  d'avis  de 
s'abstenir.  M.  PlCQUÉ  a  opéré  il  y  a  quelques  années 
une  femme  âgée,  atteinte  d'hémorragie  rhénale  unila- 
térale. Il  trouva  un  kyste  de  l'extrémité  inférieure  du 
rein  qu'il  ouvrit.  Ultérieurement,  cette  malade  a  subi 
l'ablation  d'une  tumeur  vésicale.  M.  Monod  proscrit  la 
néphrectomie  quand  il  n'existe  pas  de  lésions  rénales 
évidentes. 

t%  M.  Potherat  se  range  complètement  à  l'avis  de 
MM.  Segond  et  Quénu  sur  la  valeur  de  l'hystérecto- 
mie  vaginale  dans  les  cas  de  fibrome.  La  forme  du 
fibrome  est  un  facteur  plus  important  que  son  volume, 
les  fibromes  étalés  au-dessus  du  détroit  supérieur  descen 
dant  avec  les  plus  grandes  difficultés  dans  le  petit  bassin. 
M.  Routier  estime  que  Thystérectomie  vaginale  est  la 
meilleure  des  opérations  quand  elle  est  possible  :  elle 
peut  être  pratiquée  pour  des  tumeurs  qui  remontent 
jusqu'à  l'ombilic.  La  voie  abdominale  doit  néanmoins 
être  préférée  dans  certains  cas. 

#%  M.  Motais  traite  le  ptosis  congénital  de  la  façon 
suivante  :  il  incise  la  sclérotique,  désinsère  la  portion 
médiane  du  tendon  du  droit  supérieur,  puis  fait  passer 
cette  languette  tendineuse  à  travers  l'insertion  du  tendon 
du  releveur  et  le  fixe  sur  le  cartilage  tarse.  De  cette 
manière,  le  droit  supérieur  continue  à  avoir  son  action 
sur  l'œil  par  ses  deux  extrémités  latérales,  tandis  que  la 
partie  médiane  vient  remplacer  le  releveur.  Le  résultat 
est  parfait  et  le  droit  supérieur  pourvoit  aux  mouvements 
de  l'oeil  et  de  la  paupière. 

#%  M.  Reynier  présente  un  volumineux  calcul 
du  rein,  du  poids  de  650  grammes  ;  le  diagnostic  de 
cancer  avait  été  fait,  et  comme  signe,  le  malade  n'accu- 
sait qu'une  hématurie  il  y  a  dix  ans  et  une  autre  un  mois 
avant  l'opération. 

A  la  Société  Centrale  de   Médecine  du 

Nord,  M.  CARLIER  présente  un  malade  chez  qui  il  a 
fait,  trois  ans  auparavant,  de  la  prothèse  testiculaire  i  la 
suite  de  l'ablation  du  testicule  gauche  pour  une  volu- 
mineuse hématocèie  non  décorticable.  Cette  prothèse 
consiste  en  l'inclusion  dans  les  tissus  des  bourses  d'un 
ovoïde  en  argent  très  léger.  M.  CARLIER  insiste  sur 
l'absolue  nécessité  d'une  asepsie  parfaite  du  corps  pro- 
thétique. 


M.  Carlier  a  recherché  chez  ce  malade  si  le  lobe 
prostatique  correspondant  au  testicule  enlevé  avait  subi 
l'atrophie  que  l'on  signale  du  côté  de  la  prostate  chez 
les  jeunes  sujets  à  la  suite  de  l'ablation  du  testicule. 
Dans  le  cas  présent,  il  n  en  est  rien  ;  ceci  confirmait 
l'opinion  de  Bazy  que  l'ablation  des  deux  testicules  est 
nécessaire  pour  produire  de  l'atrophie  prostatique. 

*%  M.  LAMBRET  présente,  au  nom  du  professeur 
FOLET,  des  pièces  de  kyste  hydatique  du  foie*  11  s'agit 
en  substance  d'une  tumeur  du  volume  d'une  tête  de  fœtus 
qui  n'avait  pas  été  localisée  après  examen  minutieux.  11  n'y 
avait  pas  de  symptômes  spéciaux.  Laparotomie,  La 
tumeur  du  volume  d'une  grosse  orange  à  ce  moment, 
très  tendue,  siège  sur  le  bord  inférieur  du  lobe  gauche 
du  foie.  Après  section  du  ligament  suspenseur  du  foie, 
elle  est  amenée  assez  facilement  au  dehors  et  fixée  à  sa 
base  au  péritoine  pariétal.  Une  ponction  ramène  un 
liquide  puri  for  me  qui  contient  des  crochets  et  des  éléments 
granulo-graisseux. 

La  tumeur  est  laissée  sous  un  pansement  en  dehors 
du  ventre.  Au  bout  de  huit  jours,  le  professeur  Folet 
constate  qu'il  n  y  a  pas  d'adhérences^  i!  enserre  la  base  de 
la  tumeur  et  la  portion  correspondante  du  foie  dans 
une  ligature  élastique,  puis  sectionne  le  tout  au  dessus, 
Guérison  très  rapide. 

Le  morceau  enlevé  comprend  le  kyste  tout  entier,  et 
environ  200  grammes  de  tissu  hépatique 

m*^  M,  A US5ET  présente  un  petit  malade  portant  à 
la  partie  posté ro  supérieure  du  pariétal  droit  une  col- 
lection fluctuante,  limitée  par  un  bourrelet  osseux,  indo- 
lente, survenue  en  quelques  jours,  M.  AusSET  discute 
fort  habilement  toutes  les  hypothèses  et  se  rallie  au 
diagnostic  de  céphalo-hématome  tardif. 


TltAVAlX  OltHilNAlX 


Clinique   Chirurgicale  do    la    Charité 

Ostéopériostite  nécrosique 
du  maxillaire  inférieur  par  infection  salivaire 

Leçon  de  M,  le  prolVs&*ur  Dubar, 
recueillie  p*i"   M>  lô  docteur  Potol,   cher  «le   «.■IJnirjue 

Messigchs, 
J'ai  l'intention  de  vous  entretenir  aujourd'hui  d'un 
malade  couché  au  n*  18  de  la  salle  Sainte-Marie  et 
de  chercher  à   élucider  l'origine  dos  nécroses  mul- 
tiples   et    superficielles  qu'il    a    présentées    depuis 
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quatre  ans,  du  côté  du  maxillaire  inférieur,  L'ostéo- 
périostile  à  laquelle  ont  succédé  ces  nécroses,  a  pré- 
senté un  début  et  une  marche  tonl  à  f m i l  particuliers  ; 
elle  diffère  nol:il>tfini'nl  de  ce  que  nous  a vous  l'habi- 
tude d'observer  bu  clinique  el  de  ce  qui  est  décrit 
dans  les  auteurs  classiques. 

il  s'agit  d'un  homme  de  26  uns,  d'aspecl  eliéfïf,  fati- 
gué. Son  état  général  s'est  modifié  heureusement 
depuis  un  mois  qu'il  est  dnns  le  service, 

Ses  antécédents  héréditaires  .sont  suspects.  Son 
père  esl  mort  de  tuberculose  pulmonaire*  Sa  tuèrent 
ruorle  d'infection  puerpérale. 

Cependant  jusqu'il  rftge  dé  £2  ans,  il  n'a  jamais 
(ait  de  maladie  sérieuse.  Ses  deux  dentitions  se  sont 
effectuées  normalement.  Le  malade  ne  présente  pas 
trace  de  ganglions.  L'anseullation  ne  révèle  rien 
d'à  normal. 

À  22  <nis.  s;ms  émise  appréciable,  sans  (lèvre  vive, 
apparaît  au  niveau  dn  menton,  un  peu  à  droite  de  la 
ligne  médiane  un  pelil  boulon  induré  fa  isard  saillie  à 
l'extérieur  et  5  l'intérieur,  Les  dents  norrespondantes 
ne  le  faisaient  pas  souffrir,  Ces  dents  existent  encore 
normales,  sans  carie,  On  lui  (ail  une  incision  entame 
el  une  Incision  dn  côté  de  la  muqueuse.  Une  certaine 
quantité  de  pus  s'écoule,  ['eu  de  temps  après  celle 
incision,  apparaît  un  gonflement  des  gencives  du  eôlé 
droit  de  la  mâchoire  inférieure*  Au  bout  dequelqties 
jours  le  gonflement  gagne  l'os,  le  malade  a  de  (a  difli- 
CUllé  pour  mastiquer,  l'haleine  est  fétide.  On  parle 
d'accidents  scorbutiques  f?)  Le  médecin  fait  dos  scari- 
fications nombreuses  el  profondes  h*  long  des  gencives. 
Il  suri  du  sang,  mais  point  de  pus.  La  tension  diminue 
légèrement,  on  ïail  de  nouvelles  sen  ri  lirai ions,  niais, 
point  impurlmil  *iw  lequel  nous  insistons,  mi  in* 
ptrtal  aimât  miiiitfriiHrpUifHP.  ni  gargarisme,  ru  lava- 
ges de  l;i  bouche. 

l'ii  an  après  le  début  de  la  maladie  survient  un 
gonflement  de  l'angle  droit  de  l;i  hriAehoire,  on  fuit 
une  incision  II  se  (orme  une  lisiute.  qui,  mi  boni  d'un 
certain  lempsdaisse  s'éliminer  une  esquille*  La  flslule 
se  fermé,  une  légère amélioration  se  produit,  mais  les 
gencives  resien I  sensibles. 

Six  mois  après,  leeôlé  gauche  de  la  inàeimire  infé- 
rieure se  prend  a  son  tour',  les  gencives  se  tuméfient, 
de\  tonnent  doulourettsesdes dents  sVbranlenLdevien 
nenl  mobiles  et  se  couchent  vers  la  droite,  Croyant 
que  les  dent*  son!  l.i  cause  di»  eid  i-iai  inflammatoire, 
on  arrache  deux  grosses  molaires,  qui  n'étaient  p;is 
cariées  (»eite  avulsion  n'amena  aucune  rémission 
îles  symptômes, 

Depuis  un  an.  le*  dents  se  sont  consolidées,  les 
gencives  son)  plus  dures.  Pourtant  il  persiste  à  gauche 
une  légère  mohilile  de  deux  dents. 

De  temps  en  îemps.  il  se  produit  des  poussées 
d'ostéite  du  maxillaire,  avec  nécroses  superficielles 
qui  se  font  jour  au  dehors. 

C'est  ainsi  que  depuis  un  an  se  sont  éliminées,  une 
esquille  au  niveau  du  menton,  un  peu  à  gauche  de  la 
ligne  médiane;  une  sous  le  rebord  inférieur  du 
maxillaire  a  droite  ;  une  sur  la  ligne  médiane.  On  fit 


des  incisions.  L'esquille  éliminée,  la  plaie  se  referma. 

Une  dernière  poussée  d'ostéite  est  apparue  il  y  a 
trois  mois  dans  la  région  mastoïdienne  gauche. 

Actuellement,  le  malade  présente  deux  fistules, 
une  massétérine  et  une  sus-hyoïdienne.  La  première 
conduit  sur  une  portion  dénudée  de  la  table  externe 
de  l'os  ;  la  seconde,  après  un  trajet  de  quatre  centi- 
mètres conduit  sur  une  partie  nécrosée  de  la  face 
interne  du  maxillaire  inférieur  à  l'union  du  corps  et 
de  la  branche  montante. 

L'opération  a  été  pratiquée  sous  vos  yeux.  Vous 
avez  pu  voir  que  j'ai  enlevé  deux  esquilles  lamel- 
leuses,  Tune  à  la  face  interne,  l'autre  à  la  face  externe 
de  l'os.  Les  suites  opératoires  furent  excellentes  Je 
recommandai  au  malade  de  se  gargariser  la  bouche 
très  souvent  et  de  faire  de  fréquents  lavages  k  l'eau 
boriquée.  Pour  les  pansements  on  se  servit  de  gaze 
iodoformée. 

Aujourd'hui  le  malade  est  guéri  et  demande  à 
sortir.  L'examen  microscopique  des  esquilles  enlevées 
a  été  fait.  Nous  en  reparlerons  tout  à  l'heure. 

Maintenant  que  je  vous  ai  exposé  succinctement 
l'histoire  de  notre  malade,  il  est  permis  de  nous 
demander  quelle  est  la  nature  de  l'affection  en  pré- 
sence de  laquelle  nous  nous  trouvons. 

Pour  cela,  nous  procéderons  par  élimination,  nous 
circonscrirons  de  plus  en  plus  le  débat. 

En  premier  lieu,  il  ne  s'agit  pas  d'une  nécrose 
d'origine  dentaire.  Notre  malade  n'a  jamais  eu  de 
carie,  ni  de  lésions  dentaires,  et  sauf  leur  inclinaison 
bizarre  qui  les  fait  ressembler  à  des  épis  courbés  par 
un  coup  de  vent,  ces  dents  sont  en  parfait  état. 

La  nécrose  traumatique  est  également  hors  de 
cause.  Le  malade  n'a  jamais  eu  ni  contusion,  ni  frac- 
ture du  maxillaire.  On  ne  l'a  jamais  cautérisé  ni  par 
l'acide  arsénieux  ni  par  un  autre  caustique,  puisque 
ses  dents  sont  en  parfait  état. 

S'agit-il  d'une  de  ces  ostéopériostites  nécrosiques 
que  l'on  rencontre  dans  la  période  de  convalescence 
des  fièvres  éruptives,  et  des  fièvres  graves  ?  Evidem- 
ment non,  puisque  notre  sujet  n'a  jamais  été  atteint 
d'aucune  de  ces  affections. 

Nous  pourrons  éliminer  également  le  cancer  et  la 
syphilis.  Nous  n'avons  ici  ni  le  gonflement,  ni  la 
friabilité,  ni  l'aspect  des  lésions  épithéliomateuses. 
D'autre  part,  nous  n'avons  pu  déceler  chez  notre 
malade  aucun  stigmate  de  syphilis. 

Quant  au  noma  ou  gangrène  de  la  bouche,  il  laisse 
des  cicatrices  et  des  traces  indélébiles  que  Ton  ne 
rencontre  pas  ici. 

Il  ne  faut  pas  songer  non  plus  à  une  stomatite 
ulcéro-membraneuse.  (11  n'y  a  jamais  eu  d'uleéra- 
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tions),ni  aune  stomatite  toxique,  morcurielle,arse- 
nicale  ou  phosphorée.  Notre  malade  n'a  jamais  été 
soumis  à  aucune  médication  et  il  ne  maote  ni 
phosphore  ni  arsenic. 

Après  avoir  éliminé  toutes  ces  causes  de  nécrose,  i) 
reste  à  examiner  d'un  peu  plus  près  trois  variées 
auxquelles  on  peut  plus  particulièrement  songer  en 
raison  de  l'âge  du  malade,  de  ses  antécédents  et  des 
lésions  gingivales  qu'il  a  présentées  au  cours  dô  son 
affection. 

S'agit-il  d'une  ostéo-myélite  infectieuse  ?  Cette 
affection  frappe  de  préférence  les  adolescents  et  se  loca- 
lise volontiers  sur  les  os  longs.  la  raison  n'est  pas 
péremptoire.  Lannelongue,  en  effet,  a  observé  plu- 
sieurs cas  d'ostéo-myélite  du  maxillaire  inférieur. 
coïncidant  avec  des  manifestations  sur  d'autres  points 
du  squelette.  Dans  un  seul  cas,  l'affection  était  loca- 
lisée au  maxillaire  seul.  Mais,  Messieurs,  l'ostéo- 
myélite a  un  début  plus  éclatant,  plus  solennel, 
accompagné  de  phénomènes  fébriles  intenses.  Ici, 
rien  de  tout  cela:  un  bouton  au  niveau  du  menton, 
qu'on  incise  et  qui  donne  issue  à  un  peu  de  pus  (> 
n'est  que  plus  tard  que  l'os  se  prend.  Mais,  autre 
point  important  !  Dans  les  cas  observés  jusqu'ici, 
l'ostéo-myélitedu  maxillaire  inférieur,  reste  unilaté- 
rale, et  donne  des  nécroses  centrales.  Ici,  la  lésion 
est  bilatérale,  et  vous  avez  pu  voir  que  les  fragments 
retirés  consistaient  en  de  petites  esquilles  lamelleuses, 
sous-périostiques.Nous  pouvons  donc  éliminer  l'ostéo- 
myélite des  adolescents. 

Sommes-nous  en  présence  d'une  ostéite  tuber- 
culeuse? 

Certes,  le  malade  a  des  antécédents  très  nels.  Son 
père  est  mort  de  tuberculose  pulmonaire.  Mais  noire 
sujet  parait  indemne  de  tuberculose  :  point  de  stig- 
mates, pas  d'engorgement  ganglionnaire.  L'ausculta- 
tiondu  poumon  ne  nous  révèle  aucun  bruit  anormal. 
Mais,  fait  démonstratif,  l'examen  microscopique  des 
fragments  enlevés  a  été  pratiqué,  et  on  n'a  trouve  ni 
follicules  tuberculeux,  ni  bacilles  de  Koch. 

Nous  éliminerons  également  le  diagnostic  dVli m>- 
mycose.  le  malade  n'a  jamais  présenté  de  foogus 
actinomycosique,  le  pus  ne  contenait  point  de  grains 
soufrés  et  par  le  microscope,  il  a  été  impossible  de 
déceler  la  présence  de  mycomycètes. 

Sommes-nous  réellement,  comme  on  l'a  dit  au 
malade,  en  présence  d'un  cas  de  scorbut?  Je  ne  le 
pense  point.  Le  malade  n'a  jamais  présenté  ni  gon- 


flement des  membres  inférieurs,  ni  ecchymoses,  ni 
péîéchîes,  ni  stomatite  bémorrbagique, 

À  ijuoi  devons  nous  donc  nous  arrêter  ?  Nous 
venons  de  passer  en  revue  tout  le  cadre  nosologique 
des  nécroses  du  maxillaire  et  notre  malade  ne  rentre 
dans  aucune  de  ces  catégories?  Que  faut-il  donc 
admettre?  L'histoire  du  malade  nous  répondra. 

Rappelez-vous  la  marche  dô  eettô  affection ,  Elle 
débute  par  un  petit  abcès  au  niveau  du  menton,  Le 
médecin  ouvre  la  peau  K  ta  muqueuse.  Du  pus 
s'écoule  dans  la  cavité  buccale.  Le  malade  ne  se 
rince  même  pas  la  bouche!  Les  gencives  s'enflam- 
menl,  on  fait  une  quarantaine  de  scarifications  sur 
ces  gencives  et,  point  important  sur  lequel  j'insiste, 
jamais  on  ne  fait  d'antisepsie,  ni  lavages,  ni  gfirga- 
risnios. 

Que  s  "est-il  passé?  Ces  scarifications  profondes, 
atteignant  le  périoste,  ont  joué  le  rôle  d'inoculations, 
la  salive  a  constitué  l'élément  virulent. 

L'inflammation  limitée  jusque-là  aux  parties  molles 
a  gagné  te  maxillaire;  de  petits  abcès  sous-périostès 
ont  amené  la  mortification,  la  nécrose  des  lamelles 
périostiquesqui  se  sont  éliminées  A  dilTérentes  reprises 
et  que  vous  m'avez  vu  enlever. 

Il  s'est  passé  chez  noire  uni  bide  ce  qui  se  passe 
dans  1rs  fractures  compliquées  du  maxillaire,  Vous 
savez  que  si  l'on  ne  prend  point  des  soins  aulisrp- 
tiques  énergiques  et  pour  ainsi  dire  continus,  1rs 
fragments  osseux  baignés  dans  la  salive,  milieu  esseu- 
liellenii'iit  microbien,  s'infectent,  se  nécrosent  èi des 
esquilles  s'éliminent  nu  bout  d\m  certain  temps. 

En  résumé,  la  nécrose  observée  nous  paraît  être  le 
résultai  de  lésions  inflammatoires,  infectieuses,  pro- 
venanl  do  la  contaminai  ion  par  les  microbes  do  la 
bouche.  Il  s*;^it  d'une  ostéo-périostite  nécrosique 
du  maxillaire  inférieur,  par  infection  salivaire, 
Il  nous  semble  qu'on  ne  peut  expliquer  autrement 
les  fuils  que  nous  avons  observés. 

Celte  manière  d'envisager  Tontine  des  accidents 
nous  conduit  a  une  thérapeutique  qui  nous  penuel 
d 'espérer  la  guéri  son  déliai  tive,  sans  nouvelle  nécrose. 

Nous  ne  pouvons  évidemment  pas  affirmer  d'une 
façon  absolue  qu'il  ne  se  produira  plus  de  nécrose, 
H  y  b  peut-être  au  niveau  des  points  sous-périostiqur- 
enllaiumésdcs  nécroses  en  voie  de  Formation,  mais  au 
moins  notre  traitement,  en  supprimant  rintlammalion 
de  la  bouche,  arrivera  ix  en  Limiter  le  nombre  et  l'éten- 
due, Deux  indications  étaicnl  a  remplir  : 
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D'abord  supprimer  le  loyer  de  nécrose  cl  de  suppu- 
ration de  l'angle  du  maxillaire.  Nous  avons  du  curetter 
la  table  interne  et  la  table  externe  dn  maxillaire  et 
drainer  la  cavité.  La  plaie  s'est  réunie  cl  aujourd'hui 
I*1  malade  est  complètement  guéri. 

La  seconde  indication,  Celle  que  le  malade  devra 
continuer  à  remplir  chez  lui,  c'est  de  faire  l'antisepsie 
de  la  bouche.  Vous  avez  vu  que  nous  avons  ordonné 
au  malade  des  gargarisme^  fréquents  au  chlorate  de 
potasse,  à  l'acide  borique,  ete, 

je  vous  conseille  dans  des  cas  semblables  de  varier 
vos  antiseptiques.  La  liste  est  longue,  depuis  le  phéno- 
8»lyl  et  le  thymol,  jusqu'au  borale  de  soude  et  la 
liqueur  de  Labarraque.  Je  vous  recommande  aussi 
dans  le  cas  d'infection  buccale  tes  grands  levages  de 
la  bouche.  Vous  vous  servez  pour  cela  d'un  bock 
irrigateur,  d'une  douche  d'EsiuAitcK.  Vous  donnez 
une  irrigation  buccale  comme  une  irrigation  vaginale 
h  raison  de  deux  litres  chaque  fois.  Ces  grands  lavages 
ont  l'avantage  de  nettoyer  complètement  les  replis 
gingivaux,  les  inlerslices  des  dents  et  d'entraîner  au 
dehors,  la  salive  septique  et  les  détritus  alimentaires. 
Vos  malades  vous  en  sauront  gré.  à  cause  du  bien- 
être  qu'ils  éprouvent  ensuite. 

Nous  avons  aussi  recommande  au  malade  de  se 
brosser  les  dents,  mais  avec  une  brosse  souple,  afin 
de  ne.  pas  produire  d'excoriation  des  genrives.  Avec 
ces  moyens,  j'espère  que  le  malade  restera  définiti- 
vement guéri  de  son  afTertion.  et  qu'il  ne  sr  formera 
plus  de  nouveau  foyers  d'osîéileel  de  nécrose. 


La  déambulation  des  fracturés  de  jambe 


Par  te  Professeur  H.  Folet 


J'ai  protesté  naguère  contre  l'injuste  dédain  que 
l'on  professe  généralement  chez  nona  pour  l«'S  appa- 
reils ambulatoires,  couramment  appliqués  depuis 
vingt  ans  en  Allemagne,  en  Russie,  en  Amérique,  aux 
f nid  ures  des  os  de  la  jambe. 

La  chirurgie  française,  d'ordinaire  si  friande  de 
nouveautés  exotiques,  sTest  obstinément  refusée  à 
essayer  celle-ci,  Sans  l'avoir  expérimenté,  on  a  criblé 
d'objections  théoriques  cet  appareil  fondé  sur  ce  prin- 
cipe que  le  blessé  peut  marcher  en  g 'appuyant  par 
l'évasemenl  tibia I  sur  les  branebes  d'un  long  étrier 
métallique,  lesquelles  transmettent  au  sol  le  poids  du 
corps;  le  tibia  et  le  péroné  brisés  restant  suspendus 
sans  supporter  aucune  pression. 


Hennequin  en  particulier,  déclare  impossible  de 
trouver  point  d'appui  sur  des  saillies  noyées  dans  la 
graisse  chez  les  gras,  et  n'opposant  même  chez  les 
maigres  quelque  résistance  aux  moyens  de  fixation 
que  quand  la  constriction  qui  les  étreint  est  assez 
énergique  pour  devenir  dangereuse.  Très  pessimiste, 
il  voit  les  fragments  «  chevaucher  sûrement  »  et  mena- 
cer de  perforation  les  téguments  enfermés  dans  «  celte 
prison  cellulaire  »  (1). 

Séduit  cependant  par  les  faits  qu'ont  publiés  Reclus 
et  Cestan,  et  dans  lesquels  l'appareil  de  marche, 
appliqué  dès  les  premiers  jours,  permit  aux  blessés 
de  circuler  dans  les  salles  le  surlendemain  et  de  sortir 
bientôt  dans  la  rue,  sans  que  la  consolidation  fût  le 
moins  du  monde  retardée,  j'ai  imité  la  pratique  de 
Reclus,  en  modifiant  un  tantinet  son  étrier  métallique. 
Je  n'entrerai  pas  ici  dans  la  description  minutieuse 
de  ces  appareils,  ni  dans  les  détails  de  leur  appli- 
cation. Le  lecteur  trouvera  tout  cela  et  dans  la  com- 
munication de  Reclus  à  l'Académie,  en  juin  1897,  et 
dans  mon  article  de  Y  Echo  mf dirai  du  Nord  du  9  jan- 
vier 1898. 

Comme  RECLUS,et  en  dépit  des  prévisions  fâcheuses, 
j'ai  obtenu  des  résultats  remarquables  :  Dès  la  pre- 
mière semaine,  voire  dès  le  quatrième  jour,  j'ai  fait 
marcher  des  fracturés  de  jambe.  Certains  blessés, 
naturellement  plus  adroits  et  plus  hardis  que  les 
autres,  apprennent  très  vite  à  se  servir  de  l'appareil  et 
à  se  passer  des  cannes  de  soutien  ;  mais  tous  arrivent 
en  peu  de  jours  à  une  habileté  satisfaisante.  Ils  déam- 
bulent sans  aide  dans  la  salle,  vont  seuls  aux  cabinets. 
se  promènent  au  jardin,  etc.  Il  faut  plutôt  réprimer 
leur  activité  que  la  stimuler.  Aucun,  si  l'appareil  est 
bien  fait,  ne  se  plaint  des  pressions  exercées  sur  le  cha- 
piteau tibial  que  l'expérience  démontre  être  un  point 
d'appui  suffisant.  Nulle  méthode  ne  se  prête  mieux, 
nous  Talions  voir,  à  une  surveillance  méticuleuse  et 
incessante  du  déplacement  fragmentaire,  pas  même 
le  traitement  par  massage  quotidien  sans  appareil, 
que  j'ai  essayé  deux  fois  lors  de  l'apparition  du  livre 
de  LucAS-CHAMProNWÈRE,  et  qui  d'ailleurs  ne  convient 
qu'aux  fractures  sans  tendance  au  déplacement,  puis- 
que l'on  est  obligé  de  tirer  tous  les  jours  le  membre 
de  sa  gouttière  pour  la  séance  de  massage  et  de  t'y 
remettre  ensuite.  Le  traitement  de  Ltjcas-Champios- 
nière  condamne  d'ailleurs,  comme  les  vieilles  métho- 
des, le  blessé  au  séjour  constant  au  Ht.  Il  m'a  donné, 

(\)  Revue  d'orthopédie,  janvier  1897. 
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il  est  vrai,  la  consolidation  dans  le  temps  normal  ; 
mais  cette  consolidation  est  obtenue  par  l'appareil  de 
marche  en  un  temps  tout  aussi  court,  avec  aussi  peu 
d'atrophie  musculaire,  et  d'œdème  du  membre,  aussi 
peu  d'enraidissement  des  jointures  et  gaines  synoviales 
voisines.  La  marche  remplace  le  massage. 

Il  n'est  pas  juste  de  proclamer  le  traitement  par  la 
marche  inutile  et  illusoire,  par  cela  seul  qu'il  ne 
permet  pas  toujours  la  reprise  immédiate  et  totale  de 
la  besogne  professionnelle  du  malade.  Certes,  le 
facteur  rural  ne  recommencera  pas  tout  de  suite  sa 
tournée  et  le  couvreur  ne  remontera  pas  d'emblée  sur 
les  toits.  Mais  si,  en  une  huitaine,  vous  rendez  un 
médecin  capable  de  descendre  en  son  cabinet  et  même 
de  faire  quelques  visites,  un  employé  de  se  rendre  à 
son  bureau,  un  chef  d'usine  de  reparaître  dans  ses 
ateliers,  n'aurez-vous  pas  rendu  à  ces  blessés  un 
signalé  service  ? 

J'avais  appliqué  d'abord  la  méthode  à  des  traumatis- 
mes  relativement  favorables  (fractures  bi-malléolaires 
avec  luxation  du  pied,  fractures  directes  et  quasi- 
transversales  des  deux  os  de  la  jambe),  que  le  hasard 
avait  offerts  h  mon  observation.  J'attendais  l'occasion 
de  quelques-unes  de  ces  fractures  à  biseau  très  oblique 
et  difficile  à  maintenir  si  fréquentes  dans  les  hôpitaux  ; 
persuadé  que,  même  alors,  avec  une  gouttière  conten- 
tive  bien  appliquée  après  dégonflement,  et  laissée 
ouverte  en  avant  pour  permettre  la  surveillance  de 
déplacements  possibles,  on  devait  réussir  à  faire  mar- 
cher le  patient. 

Deux  cas  de  cette  espèce  se  sont  bientôt  présentés  ; 
ils  sont  très  probants.  Les  voici  : 

Observation  I.  —  Delm.  . ,  Désiré,  31  ans,  ou- 
vrier à  l'usine  de  Fives,  22,  rue  Adolphe- Werquin,  à 
Lille. 

Le  28  janvier  1898,  chute  par  glissade  sur  le  bord 
d'un  trottoir,  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  au 
quart  inférieur.  La  cassure  du  tibia  est  en  biseau 
très  aigu,  saillant  sous  la  peau  à  la  face  anléro- 
interne  de  la  jambe. 

Le  blessé  entre  dans  mon  service  le  31  janvier, 
(ionflement  considérable.  Compression  ouatée  et 
immobilisation  dans  une  gouttière  en  fil  de  fer,  jus- 
qu'au 8  février;  époque  à  laquelle,  le  dégonflement 
étant  presque  complet,  j'applique  la  gouttière  con- 
tentive  plâtrée.  La  réduction  était  aisée,  mais  le 
déplacement  se  reproduisait  avec  une  grande  facilité. 
Aossi,  la  gouttière  plâtrée  étant  posée,  je  maintiens 
soigneusement  moi-même  les  fragments  en  bonne 
situation  jusqu'à  solidification  très  complète  du 
plâtre  C'est  là  une  condition  essentielle  de  succès. 
Il  iaut  avoir  la  patience   d'attendre  un   bon  quart 


d'heure.  Le  lendemain-  l;i  bande  qui  moulait  la  gout- 
tière plâtrée  sur  la  jambe  est  enlevée  et  remplacée 
par  des  bracelets  dediacbylnn.  Toule  la  face  antérieure 
de  la  jambe  esta  découvert  et  une  édianeruredu  bord 
interne  de  la  gouttière  au  niveau  du  biseuu  tibia) 
permet  de  bien  surveiller  ce  poinl  L;i  pointe  osseuse 
se  sent  à  peine  sous  la  peau  ;  d'ailleurs  une  boulette 
d'ouate  appliquée  sur  la  base  du  biseau  et  maintenue 
par  un  bracelet  de  diachylon  tend  encore  à  empêcher 
toute  saillie. 

Le  10  février,  application  de  l'appareil  ambulatoire. 
Le  12  février,  le  malade  rommenec  h  marcher.  Au 
bout  de  peu  de  jours,  Il  circule  dans  les  salles,  Le 
20  février,  je  le  présente  à  la  Société  de»  Sciences  de 
Lille.  Il  monte  et  descend  sans  trop  de  peine  l'esca- 
lier de  quarante-deux  marches  qui  conduit  à  la  salle 
des  séances.  Comme  il  faisait  mauvais  temps,  je  le 
fais  prendre  à  l'hôpital  et  l'y  ramène  en  voiture; 
mais,  si  c'eût  été  l'été,  le  malade  aurait  fait  au  rnoiua 
une  fois  à  pied  le  kilomètre  qui  sépare  l'hôpital  du 
local  de  la  Société. 

L'appareil,  toujours  bien  surveille,  es!  laissé  en 
place  jusqu'au  10  mars,  M  est  alors  enlevé.  Consolida* 
tion  complète.  Pas  de  saillie  de  fragment;  très  peu 
de  raideur  tibio-larsit-um».  Sortie  de  l'hôpital  le 
16  mars. 

Observation  IL  —  Tliieb. . .  ,4? ara,  ajusteur,  2k,  rue 
Bernos,  Lille. 

Entré  le  13  avril  dans  mou  service.  La  veille,  chute 
dans  la  rue;  fracture  de  deux  os  de  la  jambe  droite, 
Biseau  très  aigu  du  fragment  îibial  supérieur,  gonfle- 
ment considérable.  Pendant  huit  jours,  compression 
ouatée  et  immobilisai  ion  dans  une  gouttière  de  III  de 
fer. Puis,  le  21  avril, application  de  la  gouttière  confea- 
tive  pliUrée,  avec  lout  le  soin  et  toutes  tes  précautions 
décrites  dans  l'observation  précédente.  Quatre  jours 
plus  tard,  pose  de  l'appareil  de  marche.  Des  le  lende- 
main, le  blessé  commence  à  circuler  dans  la  salle  v\ 
fait  de  rapides  progrès.  Le  3  mai,  il  demande  a  retour- 
ner cliez  lui.  J'essaie  en  vain  i(f  I»1  retenir,  il  son  le 
5  mai  avec  son  appareil. 

Kevu  le  blessé  chez  lui  le  ;'i  mai.  H  a  lui-ménie 
enlevé  la  veille  son  appareil  et  nous  l'a  renvoyé  a 
l'hôpilal.  Consolidation;  pas  de  saillie  du  fragment 
tibial,  dont  la  pointe  se  sont  à  peine  sous  la  peau  : 
articulation  tibip-tarsicriue  1res  libre  ;  pas  de  gonfle- 
ment du  membre. 

De  tout  cela  on  peut  k^iiimemeni  conclure,  ce  me 
semble,  que  l'appareil  ambulatoire  mérite  de  se  répan- 
dre en  ville  comme  a  l'hôpital,  plus  qu'A  l'hôpital 
même:  chez  les  malades  nisés  il  assurera  souvent  la 
reprise  incomplète  mais  suffisante  rie  la  besogne 
professionnelle  ;  chez  les  pauvres  il  facilitera  l'hygiène 
et  la  propreté  du  méiiïige,  n'immobilisant  pas  le  frac- 
turé pendant  des  semaines  sur  un  lil  souvent  unique 
que  Ton  ne  peut  refaire  durant  tout  ce  temps.,  et 
permettra  au  blessé  de  s'occuper  de  quelques  menus 
soins  d'intérieur. 
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Assurément  pour  donner  ces  résultats  l'appareil  doit 
être  eon venahlement  exécuté. Si  !e  chirurgien  n'est  pas 
appelé  loul-  a-fait  au  début,  avant  la  survenue  du 
gonflement,  il  attendra  que  le  dégonflement  se  pro- 
duise. La  gouttière  content! ve  demande  tous  ses  soins  : 
il  est  indi>pensable  et  qu'elle  maintienne  hermétique- 
ment et  solidement  la  coaptatinn  et  qu'elle  permette  la 
surveillance.  Quanta  Fétfiêr  ambulatoire,  il  ne  doit 
en  rien  blesser  le  malade,  même  au  repos.  Ne  vous 
obstinez  pas  à  faire  marcher  nu  patient  avec  un 
appareil  qui  le  gêne;  refaites-le  sans  hésiter.  Il  faut 
certes  pour  loul  cela  plus  dra Mention,  d'adresse  et 
d'ingéniosité  que  pour  enfermer,  trente  ou  quarante 
jours  durant,  la  fracture,  censée  bien  réduite,  dans 
une  carapace  inamovible  ;  ce  pendant  que  le  chirur- 
gien va  deux  ou  I rots  fois  par  semaine  tailler  un  bout 
de  conversation  avec  le  client  inamoviblement  couché 
sur  son  lit, 

Et  vous  lui   fait  un  be:tu  sermon 
Pour  l'exhorhT  à  la  patience. 

Sans  contredit  le  premier  rie  ces  traitements  exige 
beaucoup  plus  d'inilialive  et  de  vigilance  que  le  second. 
Tout  de  même  le  jeu  en  vaut  [a  chandelle. 

Il  est  bon  de  dire  et  de  répéter  ces  choses, car  bien  peu 
de  médecins  encore  paraissent  disposés  à  faire  profiter 
les  malades  de  ce  progrés  très  réel  du  traitement  des 
fractures  de  jambe.  Quelques  confrères  pourtant,  aux- 
quels jJai  montré  mes  résultats  d'hôpital,  ont  usé  de 
la  méthode  et  s'en  sont  bien  trouvés.  M.  le  docteur 
Bombabd  (de  Solesines)  m'écrit  par  exemple  :  «  J'ai 
soigné  trois  fractures  de  jambe  par  l'appareil  ambu- 
latoire; j'en  suis  enchanté,  et  les  malades  en  sont 
encore  plus  enchantés quG  moi.  duérison  plus  rapide  : 
aucun. œdème.  9.  Il  en  est  de  même  de  M.  le  docteur 
Dhainsàrt  (de  Pont-de-la-Deviiei,  qui  m'adresse  l'ob- 
servation suivante  : 

Observation  111.  —  Hic...  Alphonse,  de  Pont-de- 
la-Defde,  Agé  de  16  ans,  ouvrier  à  la  fosse  n°  4  de 
l'Escarpelle,  ayant  élé  pris  sous  un  èboulement,  a  eu 
les  deux  os  de  la  jambe  gauche  fracturés  au  tiers 
supérieur.  Le  4  mais,  j'ai  d'abord  appliqué  un  appa- 
reil de  Scultet  que  j'avais  sous  la  main.  Le  9,  j'ai 
appliqué  la  gouttière  pfâtïéè  conlentive  ;  le  11,  l'appa- 
reil ambulatoire  définitif,  et  le  13,  il  s'est  misa  mar- 
cher chez  lui  et  aux  alentours,  à  l'aide  de  deux 
cannes.  -Je  lui  ai  enlevé  loul  le  système  le  27  avril. 
Depuis  ce  temps,  il  se  promène  comme  un  écolier  en 
vacances,  il  n'a  plus  de  bâton  cl  ne  boite  plus.  Il  ne 
reprendra  son  travail  que  le  1er  juin,  mais,  s'il  y  avait 
été  forcé,  il  aurait  déjà  pu  le  faire  depuis  quinze  jours. 
(Ceci  esl  écrit  le  23  mai.) 


En  résumé,  en  admettant  même  que,  dans  certaines 
fractures  particulièrement  malaisées  à  maintenir,  on 
ne  puisse  faire  marcher  les  malades  que  tardivement, 
quand  les  fragments  sont  déjà  soudés,  ou  que  l'on 
doive  à  la  rigueur  s'en  tenir  alors  à  la  vieille  immo- 
bilisation, j'estime  que  l'appareil  ambulatoire  sera 
fort  utile  aux  blessés  dans  des  cas  très  nombreux, 
même  lorsqu'on  aura  affaire  à  des  fractures  obliques 
et  de  contention  difficile.  Dès  aujourd'hui,  les  neuf 
dixièmes  des  fracturés  de  jambe  pourraient  légiti- 
mement se  plaindre  du  chirurgien  qui,  trop  fidèle  aux 
vieux  dogmes,  leur  infligerait  systématiquement 
quarante   jours  de  matelas. 


FAITS  CLINIQUES 

Inversion  complète  de  l'utérus 

par  les  docteurs  Briquet  et  Chocquet,  (TArnientières 


L'inversion  utérine  est  le  retournement  de  la 
matrice.  Le  fond  de  l'utérus  arrive  successivement 
au  contact  du  col,  du  vagin,  de  la  vulve  et  parfois 
même  se  montre  à  l'extérieur.  Cette  dernière  variété 
étant  extrêmement  rare,  nous  avons  cru  devoir 
publier  l'observation  suivante  qui  présente  d'ailleurs 
quelques  particularités  intéressantes  à  signaler  : 

La  fille  D...,  âgée  de  19  ans,  primipare,  d'une 
bonne  santé  habituelle,  ressent  les  premières  dou- 
leurs le  27  mars  1898,  à  neuf  heures  du  soir,  et  met 
au  monde,  le  28  mars,  à  neuf  heures  du  matin,  un 
enfant  pesant  6  à  7  livres.  L'accouchement  a  été 
facile  et  la  sage-femme  qui  l'assistait  se  met  en  devoir, 
quinze  minutes  environ  après  la  venue  de  l'enfant, 
d'achever  la  délivrance;  elle  tire  très  modérément 
sur  le  cordon,  le  placenta  arrive  à  la  vulve  puis  au 
dehors,  mais  là  une  résistance  insolite  se  produit  et 
une  hémorrhagie  abondante  se  déclare.  La  sage- 
femme  donne  ~>o  venliij.  d'eryot  de  seiyle  :  mais  recon- 
naissant qu'elle  se  trouve  en  présence  d'un  cas 
anormal  et  se  rendant  compte  de  suite,  par  l'état 
général,  de  la  gravité  de  l'hémorrhagie,  n'hésite  pas 
à  réclamer  en  toute  hâte  l'aide  d'un  médecin.  Nous 
arrivons  en  même  temps,  trois  quarts  d'heure  après, 
et  nous  trouvons  l'accouchée  exsangue,  sans  pouls, 
mais  cependant  ayant  encore  en  partie  sa  connais- 
sance. De  la  vulve  sort  une  masse  grosse  comme  une 
tête  d'enfant, où  un  examen  sommaire  nous  permet  de 
reconnaître  l'utérus  en  inversion  complète  et  le  pla- 
centa décollé  dans  une  faible  étendue.  L'hémorrhagie 
est  actuellement  légère.  Pendant  que  l'un  de  nous 
serre  fortement  avec  le  pouce  et  l'index  de  chaque 
main  les  deux  côtés  de  la  matrice,  au  niveau  des 
utérines,    l'autre  décolle   très    rapidement  et  sans 
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grande  difficulté  le  placenta  et  essaie  aussitôt  d'opérer 
le  retournement.  Le  refoulement  dans  le  vagin  est 
facile;  la  matrice,  qui  ne  saigne  plus,  est  en  état  de 
relâchement,  mais  le  col  est  rigide  (probablement  par 
suite  de  l'administration  de  l'ergot).  On  le  sent  très 
facilement  par  la  paroi  abdominale,  où  il  donne  la 
sensation  d'un  anneau  dur,  laissant  avec  peine  passer 
deux  doigts,  et  qu'il  nous  semble  difficile  de  faire 
franchir  à  la  masse  utérine;  par  le  toucher  vaginal, 
nous  ne  sentons  pas  le  col.  Nous  faisons  pendant 
quatre  ou  cinq  minutes  tous  les  efforts  de  réduction 
possibles,  mais  sans  succès.  Craignant  que  la  mu- 
queuse utérine  en  inversion  n'absorbe  trop  le  sublimé, 
seul  antiseptique  dont  nous  disposions,  nous  appli- 
quons comme  tampon, dans  le  vagin,  un  linge  propre 
trempé  dans  un  mélange  d'eau  bouillie  et  d'eau-de- 
vie  ordinaire. 

Après  avoir  laissé  à  l'accouchée  une  demi-heure 
de  repos,  nous  enlevons  le  tampon  qui  n'est  pas 
souillé;  aucun  écoulement  de  sang  ne  se  produit. 
L'orifice  du  col,  toujours  très  facilement  perceptible 
par  la  paroi  abdominale,  est  encore  rétréci  ;  il  laisse 
seulement  passer  un  doigt.  Pendant  que  l'un  de 
nous  cherche  à  dilater  cet  orifice  à  travers  la  peau  de 
l'abdomen,  l'autre  cherche  à  faire  passer  dans  l'an- 
neau l'organe  inversé;  après  deux  minutes  d'efforts, 
trèsbrusquement,la  résistance  opposée  par  le  col  cède 
complètement  et  la  réduction  s'opère  avec  la  plus 
grande  facilité.  La  main  est  laissée  quelques  minutes 
dans  la  matrice  pour  chercher  à  provoquer  les  contrac- 
tions, mais  bien  que  celles-ci  tardent  à  venir  et  restent 
peu  actives,  il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie;  on  retire  la 
main,  la  réduction  paraît  se  maintenir  et  le  globe 
utérin  devient  manifeste.  Le  pouls  est  revenu  et  la 
malade  se  sent  1res  soulagée;  comme  elle  réclame 
fort  vivement  un  peu  de  répit,  nous  décidons  de 
remettre  à  deux  heures  plus  tard  les  injections  anti- 
septiques intra-utérines  nécessaires  et  introduisons 
dans  le  vagin  un  tampon  de  toile  trempée  dans  de 
l'eau  alcoolisée.  Nous  donnons  t  gramme  d'ergot  et 
prescrivons  du  Champagne. 

Une  heure  après,  la  malade  s'éteignait,  et  la  sage- 
femme,  qui  assistai!  à  ses  derniers  moments,  nous  a 
dit  qu'aussitôt  après  notre  départ,  le  pouls  avait  de 
nouveau  faibli  et  que  la  mort  était  arriver  peu  à  peu 
sans  souffrances.  La  sage-femme  affirme  que  la  réduc- 
tion s'était  maintenue  et  que  le  tampon  vaginal  enlevé 
après  la  mort  n'était  pas  taché  de  sang. 

Nous  croyons  que  la  mort  a  eu  ici  pour  cause 
autant  le  choc  traumatique  quel'hémorrhagie,  puisque 
le  pouls  s'était  relevé.  Après  la  réduction,  l'état  géné- 
ral s'était  si  avantageusement  modifié  que  nous 
pensions  n'avoir  plus  à  craindre  que  l'infection  puer- 
pérale ;  c'est  donc  elle  que  nous  nous  proposions  sur- 
tout de  prévenir.  Si  nous  avions  pu  rester  auprès  de 
notre  accouchée  et  constater  que  le  pouls  faiblissait, 
nous  aurions  sans  aucun  doute  essayé  les  injections 
de  sérum  artificiel  et  peut-être  aurions-nous  réussi. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  conviendrait  donc  de  se 


tenir  sur  ses  gardes  el  de  ne  pas  Irop  se  lier  t\  l'amé- 
lioration momentanée  de  Tétai  général  que  peu I  ame- 
ner la  réduction  rie  L'inver&ion. 

Nous  insisterons  sur  ce  faîl  que  les  difficultés  de  ht 
réduction  dans  nuire  cas  onl  eu  en  grande  parti  eleor 
cause  dans  l'administration  intempestive  d'ergot. 

Un  autre  poinl  intéressant  es!  de  se  demander 
quelle  a  été  ici  la  ciusede  l'inversion.  Faut-il  incri- 
miner des  tractions  trop  fortes?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  La  sage- femme  nous  a  alïirnte  n'avoir  fait  <|iir» 
des  tractions  très  modérées  et  ûôtia  croyons  que  si  les 
tractions  exagérées  étaient  la  seule  cause  do  l'inver- 
sion, cet  accidfcttt  serait  beaucoup  moins  rare,  IVut- 
on  admettre,  qu'étant  donné  la  coexistence  dfun  relâ- 
chement paralytique  «les  libres  du  corps  et  d'une 
rigidité  spéciale  du  ml,  le  fond  «le  l'ulérus  est  cutndiie 
par  de  faibles  tractions  sur  le  placenta  h  Iravert 
l'anneau  rigide  formé  par  le  col  ?  Ga  n'es!  là  qu'une 
hypothèse,  mais  elle  se  rapporte  bien  ;mx  sensations 
signalées  au  cours  de  notre  observation  (mo liesse  du 
corps  ulérin,  dureté  ilucnl),  Hcsleraiï  à  déterminer  la 
cause  de  cet  étal  diffèrent  des  libres  dans  1rs  deux 
parties  d'un  même  organe. 


FORMULAIRE 


Mode  dVmploi  tic  l'oit^ ueni    mereiiriel 

M.  Welander  recommanda  de  prend ro  un  sac  tb>  loîîo  de 
0  centimètres  sur  io  Dentîmètrj&s,  do  le  retourner  et  d'en4ufr* 
d'onguent  les  deux  surfaces  apparentes  ot  do  lo  rel Minier 
ensuite,  de  mani&fe  que  l 'onguent  snit  a  l'intérieur  du  sac  ;  on 
applique  alors  le  BàtsUï  la  poitrine  uU  dans  lôiîof^sn  ï<!  main- 
tenant au  moyen  d^pauleii^s.  Où  peut  ft*âpplli|tît;r  k  sac  que 
la  nuit.  Au  bout  de  cinq  jours,  ou  peut  constater  h  pré- 
sence du  mcrcuiv  dans  Turiuc.  Avec  ue  prucédg,  la  pom- 
made ne  salit  pus  h  pQ&U  du  [ûaUde,  [Répt-ri,  de  phnnu^ 
10  mars  1808  )  

Contre    les  niitiim  ïiKcvh   mliMir.s 

Pour  éviter  les  odeurs  des  telles  et  dos  urines  dans  la  cham- 
bre des  malades,  ou  peut  Jeter  dans  le  vase  de  nuit  ou  la  bas- 
sine avant  de  s'en  tafvif,  3  grammes  du  mGlaûgia  suivant  : 
chlorure  de  zinc,  mu  grammes  ;  adda  sulfurions,  5  à 
10  grammes;  de  nitruhonzol'.  2  teDtiflAirdSCUbft;  hleu  d'indigo, 
15  centigrammes  l  irino  dissout  ce  mélange  qui  devient  a  h 
fois  un  désinfectai  et  un  désodurûût*  Les  selles  ne  so  décom- 
posent pas  avec  co  procédé,  il  p^ul  servir  i  uur  conserver  les 
matières  alvines  vingt-quatre  heures  al  davantage  pour  un 
examen    (Zeitschr.  fur  Krankmpfiege,  février.) 
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VARIETES 


lu  population  de  nos  |Tniver**ï*és# 

Le  miuisiôre  de  l'Instruction  publique  Tient  de  publier  la 
siatisiique  générale  des  Hudianis  (Facultés  ôt  ÉCûUs  d'^nsci- 
gnoment  supérieur),  au  15  janvier  itf'.ifl. 

Il  résulte  lie  co  Lrnvnil  que  la  population  scalaire  de  nos 
Facultés,  à  eeitè  époque,  n'était  pas  inférieure  au  «bîfTre  do 
28.782.  Ce  nombre  se  décomposa  aJUfi  ;  hommes,  Il  Mi  (dont 
86419  Français  ei  1.492  Stfangars);  fournies  71  (dont 
576  Françaises  et  2t2  Étrangères^ 

Les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine  soin  tr&jutwîéôîi  W*  un 
total  de  8.06*  élèves,  dont  $9fl  femmes;  734  étudiants  et 
If>8  étudiantes  sont  ètrangarSi 

En  dehors  des  Univorsiltjs,  les  Ecoles  dû  Méutociltâ  i -slra- 

ules  el  les  Kcoîes  d'ÀJgçr  soûl  respeclfVefiidHt  frtfçaôûtéos 
par  M9  f  70  femmes  i  e!  763  (24  femmes)  jeu  ut:  s  gens, 

Paris  est  habité  par  lt.647  étudiants,  dont  3;M1  étudiants 
«n  médecine.  Lyon  a  la  population  SûolûifQ  la  plus  importante 
après  Paris,  Sur  SLS35  ëttHiisnts  qu'on  y  Cûtnplô,  I  - 1 ! ■  ' "•  (dont 
33  femmes)  fréquentant  la  Faculté  de  médecine.  Kn  troisième 
rang  vient  Bordeaux,  avec  2A\Ï  étudiants,  dont  737  pour  la 
médecine. 

Toulouse,  Montpellier,  Lille,  Rennes,  Nancy,  sonl  habitées 
chacune  par  pi  as  de  1.000  Étudiants,  On  compte  :  à  Toulouse, 
12  femmes  (sur  1.885);  a  Montpellier.  83  (sUr  1.456};  à  Lille, 
i8  (sur  1.354)  ;  a  tiennes,  23  (sur  1-flAâjf]  à  Nancy,  :\H  fsur 
1.001L  

—  Le  livre  attendu  du  professeur  Schékck  sur  h  dr  Nomi- 
nation îles  sexes,  vient  de  paraître  en  librairie.  D'après  les 
résumés  publiés  par  les  journaux  viennois,  la  thèse  qu'y 
développe  le  professeur  Scuenck  f-sL  la  suivante; 

Les  femmes  éteintes  de  glycosurie  ne  foimoni  géûéralo&cnt 
que  des  filles;  infime  chez  celles  des  femmes  qui,  u'elant  pas 
apparemment  atiniules  de  cette  alïection,  et  qui  pourtant  ont 
une  tendance  à  engendrer  pltltdt  des  Rite*,  OR  reînone  en 
analysant  les  urines,  des  traces  j^lus  ou  moins  furies  de 
sucre. 

Les  femmes  qui  ont  de  préférence  4û&  garçons^  au  contraire, 
ont  leurs  urines  uljundrtmine.nl  chargées  de  substances  réduc- 
trices :  acido  urjque,  pigments,  cr^aliniur,  etc.,  et  le  sucre  y 
fuit  constamment  ûûfàuii 

D*ûîl  le  professeur  ScHfiKCK  eonchil  que,  pour  avoir  des 
garçpûï,  il  faill  di'harrnsser  l'organisme  de  la  tomme  de  l'excès 
de  sucre  qu'il  pourrait  contenir  et  y  augmenter  les  éléments 
redm  leurs  par  une  alimeniruion  azotée  convenable.  Ce  l  Tinte- 
ment, pour  être  etiicaeu,  deii  être  commencé  cinq  mois  au 
moins  avant  la  coneepiiun. 

i/une  façon  générale,  ou  frouYeptu  concluant  l'exposé  du 
professeur  ScBENGK.  Sfc8  ml  lègues  de  Vienne,  leaus  a  une 
certaine  réserve,  se  bornent  à  déclarer  que  la  théorie  demande 
à  Aire  vériliée  par  une  expérience  prolongée. 

A  Berlin,  on  critique  ferme  les  déductions  du  savant  vien- 
nois. Le  professeur  Leyden  trouve  la  démonstration  tout  à 
fait  insuffisante.   Do  même  les   physiologistes  Engelmànn, 


Munk  et  Zung,  les  professeurs  Hertwig  et  Waldeyer  atten- 
dront, pour  so  prononcer,  le  contrôle  du  temps.  Quant  à 
Virchow,  il  continue  à  rester  incrédule,  après  comme  avant 
l'exposé  du  professeur  Schenk. 


Wédeein  centenaire 

Le  dernier  survivant  de  la  guerre  do  l'Indépendance  en 
Grèce,  le  docteur  Mavrogenis,  vient  d'accomplir  sa  centième 
année.  Né  à  Paros  en  179s,  il  abandonna  ses  études  en  1821. 
quittant  une  université  italienne  et  rentra  en  Grèce  où  il  se 
distingua  dans  plusieurs  batailles .  Les  nombreuses  bbssuros 
qu'il  avait  reçues  ne  l'ont  pas  empêché  d'atteindre  un  âge 
extraordinaire.  Le  docteur  est  très  bien  portant  et  habite 
avec  une  sœur,  son  aînée  de  dix  ans. 


Encombrement 

Une  petite  note  fait  le  tour  de  la  presse  médicale  américaine, 
affirmant  que  la  ville  de  Columbus,  dans  l'Etat  d'Ohro,  pos- 
sède 1,300  médecins  pour  une  population  de  100.000  àmns, 
soit  un  médecin  pour  77  personnes. 

Devant  un  tel  encombrement  on  est  étonné  qu'il  y  ail  encore 
des  candidats  médecins  en  Amérique  et  surtout  qu'il  y  ait  des 
gens  risquant  l'amende  et  la  prison  pour  insérer  de  petites 
notes  comme  celles-ci  qui  vient  d'être  relevée  dans  un  grand 
journal  do  New-York,  le  Times  :  «  On  demande  un  titre  pro- 
fessionnel. On  achèterait,  avec  le  droit  de  s'en  servir,  le  nom 
d'un  médecin  retraité.  Adresser  lesolTres  à. .  » 


Intérêts  Professionnels 


Médecin.  —  Délivrance  de  certificat 

Victime  d'un  accident  causé  par  un  cocher,  lequel  était 
assuré  à  une  Compagnie  d'assurances  contre  les  accidents,  un 
ouvrier  fil  présenter  par  un  mandataire,  au  siège  de  cette  com- 
pagnie, un  rapport  du  docteur  N. . .  constatant  qu'il  avait  reçu 
des  lésions  graves  et  de  nature  à  l'empêcher  de  reprendre  son 
travail  pendant  trois  ou  quatre  semaines.  Sur  le  vu  de  ce 
certificat,  la  compagnie  paya  une  somme  de  200  fr. 

Quelques  mois  après,  la  compagnie  apprit  qu'elle  avait  été 
trompée,  que  l'ouvrier  n'avait  reçu  qu'une  contusion  légère 
ayant  entraîné  un  repos  de  deux  jours  seulement,  qu'il  était 
bien  allé  chez  le  docteur  N. . .,  mais  qu'il  n'avait  été  reçn  que 
par  la  domestique  et  qu'il  n'avait  pas  été  vu  par  le  docteur 
chez  lequel  il  n'était  plus  retourné.  Bref,  le  docteur  N... 
avait  délivré  un  certificat  do  pure  complaisance. 

La  Compagnie  actionna,  devant  le  tribunal  de  la  Seine, 
l'ouvrier  et  le  docteur  N...  qui  furent  condamnés  solidaire- 
ment à  200  fr.  de  dommages-intérêts.  Trib.  civ.  Seine, 
24  décembre  1897  (Loi  du  2 fi  février  1898).  —  Cette  décision 
n'est  qu'une  application  du  principe  général  posé  par  l'art. 
1382  C.  civ.,  en  ces  termes  :  «  Tout  fait  quelconque  de  l'homme 
qui  cause  à  autrui  un  dommage,  oblige  celui  par  la  fante 
duquel  il  est  arrivé,  à  le  réparer,  »  On  remarquera  que  la 
responsabilité  du  médecin  en  pareille  circonstance  ne  suppose 
nullement  une  fraude,  une  collusion  avec  le  client  bénéficiaire 
du  certificat,  mais  seulement  une  négligence,  une  imprudence, 
qui  puisse  être  considérée  comme  une  faute.  Art.  1383,  C.  civ. 

A  ce  propos,  on  so  demandera  peut-être  si,  et  dans  quels  cas 
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un  médecin  est  tenu  de  délivrer  un  certificat  de  maladie.  La 
question  a  été  soumise,  il  y  a  quelques  années,  au  juge  de 
paix  d'Ath,  par  un  fonctionnaire,  un  professeur,  auxquels  les 
règlements  prescrivaient  de  justifier  de  rinaccomplissement 
de  ces  fonctions,  sous  peine  de  retenue  de  traitement  et  de 
mesure  disciplinaire.  Elle  a  été  tranchée  par  une  distinction 
qui  paraît  très  juridique. 

En  principe,  le  médecin  n'est  pas  légalement  tenu  de  se 
rendre  à  l'appel  d'un  malade  et  de  lui  donner  ses  soins  ;  par 
suite,  le  médecin,  qui  ne  traite  pas  un  malade,  ne  peut  être 
tenu  de  lui  délivrer  un  certificat  quelconque. 

Mais,  si  le  médecin  a  consenti  à  soigner  le  malade,  il  se  forme 
entre  eux  un  contrat  innommé,  qui  oblige  le  médecin  à  s'acquitter 
envers  son  client  des  devoirs  ordinaires  d°  son  état.  Or, 
lorsque  le  médecin  consent  à  soigner  un  fonctionnaire,  un 
ouvrier,  la  victime  d'un  accident,  il  doit  prévoir  que  son  témoi- 
gnage sera  demandé  par  ce  client,  il  accepte  donc  implicitement 
la  charge  de  lui  délivrer  éventuellement  un  certificat,  et 
la  délivrance  de  ce  certificat  devient  pour  lui  une  véritable 
obligation.  Ajouter  que,  sur  ce  point,  la  raison  et  l'équité  sont 
d'accord  avec  la  loi,  car  une  solution  contraire  abandonnerait 
le  malade  à  l'arbitraire  et  au  mauvais  vouloir  du  médecin,  qui 
pourrait  ainsi,  quand  il  le  voudrait  nuire  impunément  à  son 
client.  Jusiico  do  nnix  d'Mh,  10  février  1801  (Revue  des 
Justices  ds  paix.  i89â,  241). 

Y.  sur  la  délivrance  de  certificats  de  complaisance  par  les 
médecins  :  Brouardel,  La  responsabilité  médicale^  p.  21M. 

J.  J. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Au  Concours  d'agrégation  (section  d'analogie,  physio- 
logie et  histoire  naturelle),  les  questions  suivantes  sont 
sorties  à  l'épreuve  d'une  heure,  après  quarante-huit  heures 
de  préparation  : 

MM.  Bouin,  anastomoses  entre  les  nerfs  crâniens  (aua- 
tomie, histologie)  ; 
Picoii.  mode  <le  développement  des  organes  uuilar 
téraux  impairs  non  symétriques  ;  de  leurs  ano- 
malies et  en  particulier  de  l'inversion  des  vis- 
cères ; 
Launois.  système  veineux    (auatomie  descriptive. 

histologie  et  préparation)  ; 
Rieffkl,  de  la  colonne  vertébrale  en  général  ; 
Cousin,  des  organes  rudimentaires  en-  auatomie 

humaine  ; 
Hallion,  la  mesure  des  phénomènes  psychiques; 
Baiidiek,  la  pression  osmotique  dans  les  liquides  de 

l'organisme  ; 
Lanolois,  le  rythme  dans   l'activité   nerveuse    et 

dans  l'activité  musculaire  ; 
Billard,  la  loi  de  la  conservation  de  l'énergie  dans 

l'organisme  animal  ; 
Verdun,  action  générale  des  helminthes  sur  l'orga- 
nisme ; 


Au  Concours  d'agrégation  (section  de  pnyaiquc*  chimie, 
pharmacologie),  pour  la  même  épreuve,  ce  sont  les  ques- 
tions suivantes  qui  sont  sortie-  ; 

MM.  Bertin,  résistance  électrique  des  Li&âue  «le  l  < 
nisme  et  du  corps  humain  ; 
Bordier,    méthodes    calorimétriques   appli&àfaiéi 

aux  sources  vivantes:  appareils*  résultat»  ; 
Broca,   méthodes  des  explorations    physiques   de 

l'audition  ; 
Gérard,  le   phénol  et      -  iJèHvës        pmtii  du  vue 

pharmaceutique  ; 
Martz,  le  ter  dans  i'erganiçiiiè  ; 
Desgrès,  rôle  des  matières  inïaôrAtaG  dam.  l'iVu- 
mie. 

Sur  la  liste  des  médecins  militaires  don*  les  rapports  «iir 
le  fonctionnement  du  service  oui  mérité  umh  citation  nous 
relevons,  comme  intéressant  la  région,  eflus  de: MM,  les 
médecins-majors  de  trc>  classe  Camus  'de  St  Orner),  Klein 
(de  Sedan),  Lallemant  (de  Verdun). 

—  L'appel  des  médecins  de  la  réserve  et  de  J'armêe  terri- 
toriale en  1898  comprend  :  2Htâ  médecins  de  réserve,,  savoir 
5  majors  de  2[iu'  Clause,  B2  aide-majors  de  I1' classe*  ÏÏ23 
aide-majors  de  £mb  classe  ;  '*i5  médecins  de  l'année  lerrî- 
toriale,  savoir;  35  major*  île  *'"  classe,  180  aide  majors 
de  lre  classe  et  200  aide-majors  de  g*  clause. 

UNIVERSITÉ    OE    LILLE 

M.  le  docteur  DEtKAHDE,  noire  collaborateur  n&r&gé 
des  facultés  de  médecine,  est  appelé  par  antieipHtinu  â 
l'exercice  à  dater  du  t*'  juin  1898. 

FACULTÉS   ET  ECOLES  DE   PROVINCE 

Le  3  juillet  prochain,  la  Société  de  médecine  de  Caen 
et  du  Calvados  célébrera  son  centenaire.  Créée  le  37  bru 
maire,  an  VJL  SOUS  le  Mire  de  Conseil  de  Santé  près 
l'administration  du  Calvados,  celle  Société  n'a  cessé  de 
fonctionner  depuis  sa  création  el  compte  actuellement 
70  membres  résidents,  associas  ou  correspondants 

UNIVERSITES    ÉTRANGÈRES 

Le  Médical  Hegist^  l'aûQUaife  médical  anglais  piiuHft!)8, 
vient  de  paraître.  Lé  nombre  total  uUîs  médecins  dont  le 
nom  figure  sur  cet  annuaire  sVIcvcau  chiffre  formidable 
de  34.903  pour  le  Royaume  UnL  Ce  total  se  subdivise 
ainsi  :  Angleterre  el  pays  de  Galle»,  Z'LSIK  ;  grosse,  3.417  ; 
Irlande,  2. GltV  j  &  L'étranger,  'A.ll'A;  armée,  marine  et 
services  médicaux  de  l'Inde,  ZJÏÀl, 

Que  peut  faire  l'Angleterre  de  tous  eus  médecins  et  ijue 
peuvent  faire  tous  ces  médecins  en  Angleterre? 

SOCIÉTÉS   SAVANTES  :  académie  de  médecine 

MM.  les  docteurs  Mahvauu  (de  Toulouse/,  du  CàXAL  (de 

Nice),  ont  été  élus  membres  correspondant*. 

NfajHOLOUlK 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteur»  la  mort 
de  MM.  Hurealï  de  Villknki'Ve,  fie  Paris  ;  L.  Boimnmrr,  de 
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Bêziers  (Hérault)  ;    Fontaine,  médecin  principal  des  colo- 
nies ;  Lama,  Je  Paris;  Fisse,  de  OïdÊHc  (Gironde], 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 
A  l'Académie  des  sciences,  M.  Ollikk  lit 

un  mémoire  sur  la  création  de  nouvelles  articulations 
entre  des  os  normalement  indépendants,  dans  les  cas  où 
les  anciennes  articulations  complètement  détruites  ne 
peuvent  être  reconstituées.  Dans  le  cas  particulier  de 
l'auteur,  il  s'agissait  d'un  malade  à  qui  on  avait  déjà 
réséqué  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  et  l'omo- 
plate, M.  OLLIER  obtint  une  néorthrose  solide,  par  la 
fixation  de  la  clavicule  à  l'extrémité  supérieure  flottante 
de  la  diaphyse  humérale  L'auteur  modifia  par  des 
sutures  les  points  d'insertion  du  deltoïde  et  des  muscles 
scapulaires  de  manière  à  rendre  leur  action  possible 
pour  la  nouvelle  articulation    Le  résultat  fut  excellent. 

A  l'Académie  de  médecine,   M.   Laiorde 

lit  un  travail  de  M.  WEIL  sur  un  nouveau  procédé  de 
traitement  électrique  des  maladies  de  la  peau.  L'auteur 
s'est  servi  de  courant  de  haute  fréquence  obtenus  avec 
une  machine  statique.  Les  résultats  auraient  été  bons. 
#%  M.  CHAUVEL  soumet  à  l'Académie  les  proposi- 
tions suivantes  touchant  la  tuberculose  dans  l'armée  : 


i°  Au  conseil  de  révision,  plus  de  sévérité  dans  les 
admissions  au  service  armé  ;  l'exemption  des  tubercu- 
leux avérés;  l'ajournement  des  sujets  ou  suspects  de 
tuberculose  latente  ; 

2°  Au  bureau  de  recrutement  plus  de  rigueur  dans 
les  engagements  volontarres^ 

3°  La  réforme  temporaire  pour  les  tuberculeux  au 
premier  degré,  sans  expectoration,  et  pour  les  hommes 
chétifs,  candidats  à  la  tuberculose. 

4°  La  réforme  définitive,  dès  que  les  crachats  con- 
tiennent du    bacille  de  Koch. 

5"  L'application  dans  les  casernes  des  mesures  de  pro- 
phylaxie appropriées. 

6"  Augmentation  delà  ration  alimentaire,  du  volume 
d'air  attribué  à  chaque  homme,  exécution  des  prescrip- 
tions idatives  à  la  salubrité  des  casernes. 

A  la  Société  de  chirurgie,  Ml  Hekniek  relate 

l'observai  ion  d'un  jeune  homme  chez  qui  il  a  pratiqué  la 
néphrectorme  pour  hématurie  rémle,  smc  materii  Au 
microscope  on  trouve  de  la  sclérose  du  rein  avec  des 
lésions  inflammatoires  récentes,  peutêtre  d'origine 
tuberculeuse. 

M.  ROUTIER,  sur  un  rein  enlevé  par  hématurie»  dite 
sine  mater iay  a  trouvé  dt-s  tubercules, 

•M.  REYNIER  a  observé  des  cas  analogues.  Ces  faits 
doivent  faire  songer  à  la  tuberculose  quand,  chez  les 
sujets  jeunes,  on  constate  des  hématuries  d'origine 
rénale,  dites  sine  materia. 

^*^  M.  QuÉNU  présente  deux  nouvelles  observations 
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de  cholédo  cotomio  sans  sutures,  suivie  de  guérison.Le 
foie  était  cependant  très  altéré.  Malgré  la  création  de  la 
fistule  biliaire,  l'auteur  a  pu  constater  la  présence  du  pig- 
ment biliaire  dans  l'urine  pendant  assez  longtemps  M. 
RûUTIEk  a  également  renoncé  aux  sutures  dans  la  cho- 
lëdocotomie.  Dans  un  cas,  1  auteur,  trouva  une  vésicule 
très  distendue  et  pas  de  calcul  dans  l'intérieur,  mais  on 
sentait  une  nodosité  immobile  sur  la  tête  du  pancréas. 
La  distension  de  la  vésicule,  contrairement  à  la  loi  de 
COURVOISIER,  fit  croire  qu'il  s'agissait  d'un  néoplasme. 
Le  malade  mourut,  L'autopsie  démontra  que  les  nodo- 
sités étaient  bien  des  calculs  situés  l'un  à  l'ampoule  de 
VatkR,  l'autre  à  la  naissance  du  canal  hépatique.  La  loi 
de  CourvoiSïer  n'est  donc  pas  absolument  exacte. 

A  la  Société  de  Biologie,  MM.  Gilbert  et 
FOURNIES  étudient  Tadénomégalie  dans  la  cirrhose 
hypertrophique  biliaire.  Les  ganglions  sont  gros,  pou- 
vant atteindre  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  mais  ils  sont 
mous  et  incapables  d'exercer  aucune  compression. 
L'adénomëgalie  doit  être  rapprochée  au  point  de  vue 
du  mécanisme  pathogénique  et  de  sa  signification,  de  la 
splénomégalie;  elles  témoignent  toutes  deux  de  la 
nature  infectieuse  de  la  maladie. 

#\  M.  Meunier  donne  le  résultat  de  ses  recherches 
concernant  le  satellisme  des  colonies  du  bacille  de 
Pfeifeer  dans  les  cultures  mixtes.  Quand  dans  son 
miiieu  approprié,  on  ensemence  du  bacille  de  PFEIFFER 
en  surpiquant  ça  et  là  du  staphylocoque  doré,  on  favo- 
rise d'une  façon  remarquable  la  culture  du  bacille 
Grum'OL  au  point  de  donner  des  colonies  géantes,  dix 
et  vin^t  fois  plus  grandes  que  celles  d'une  culture  témoin 
pure. 

^%  M.  Sabrazés  a  étudié  l'action  du  suc  gastrique 
sur  les  propriétés  morphologiques  et  sur  la  virulence  du 
bacille  de  Kocii.  Le  bacille  tuberculeux  ne  perd  dans 
le  suc  gastrique  sa  vitalité  et  sa  virulence  qu'au  bout  de 
trente-six  heures.  La  plus  grande  partie  des  éléments  de 
la  cellule  bactérienne  se  comportent  comme  la  cellulose 
et  la  nucléïne  et  ne  sont  pas  digérés 

A   la    Société    médicale    des    Hôpitaux, 

M.  MiLIAU  présente  une  malade,  âgée  de  29  ans, 
atteinte  d'hydarthrose  chronique  des  articulations  pha- 
lango-phaïangiennes.  Comme  la  malade  est  atteinte 
d'infection  gonococcique,  il  est  possible  que  l'affection 
articulaire  ait  une  origine  blennorrhagique. 

.#%  M.  Sevestre  a  observé  chez  un  enfant,  au  cours 
d'une  pneumonie  aiguë,  des  symptômes  méningitiques. 


Il  est  probab'e  qu'il  jy  a  eu  une  méningite  à  pneumo- 
coques. L'enfant  a  guéri. 

D'après  M.  Netter,  il  faut  réagir  contre  cette 
croyance,  qui  veut  que  la  méningite  soit  toujours  sup- 
purée  et  toujours  mortelle.  Lorsque  la  pie-mère  est  fai- 
blement atteinte,  la  guérison  est  possible. 

A  la  Société  d'obstétrique,  M  Budin  étudie 
la  dystocie  par  l'anneau  de  Bandl  Les  difficultés  que 
l'anneau  de  Bandl  peut  apporter  à  l'accouchement  sont 
nombreuses  et  les  complications  variées. 

Dans  un  cas  de  l'auteur,  la  contraction  s'exerça  sur  le 
cou,  empêchant  les  épaules  et  le  tronc  de  descendre. 
Cette  rétraction  peut  aussi  mettre  obstacle  à  l'accou- 
chement dans  les  présentations  de  la  face,  du  siège  et  de 
l'épaule.  La  contraction  anormale  de  l'anneau  de  Bandl 
peut  même  exister  dans  certains  cas  où  les  membranes 
sont  encore  intactes.  Cette  disposition  peut  amener  de 
grands  obstacles  à  la  version  pelvienne  par  manœuvres 
internes.  L'enchatonnement  du  placenta,  au  moment  de 
la  délivrance  est  beaucoup  plus  connu. 

L'auteur  conclut  en  disant  que  la  contraction  de 
l'anneau  de  Bandl  peut  être  une  cause  fréquente  de 
dystocie.  

TRAVAUX   ORIGINAUX 

Causes,  Mécanisme,  Etendue  et  Effets 
des  déplacements  du  Cœur  et  des  Organes  abdominaux 
dans  les  Epanchements  pleurétiques  (1) 

par  le  docteur  G.  Carrière, 

professeur  agrégé  à  la   Faculté  de  médecine  de  Lille, 

Chef  du  Laboratoire  des  Cliniques. 


Si  les  déplacements  du  cœur  dans  le  cours  de  la 
pleurésie  sont  connus  depuis  longtemps  déjà,  ceux 
des  organes  abdominaux  sont  absolument  négligés,  à 
l'heure  actuelle,  et  personne  n'en  parle.  Du  reste,  les 
déplacements  du  cœur  eux-mêmes  sont  le  point  de 
départ  de  bien  des  contradictions.  C'est  pour  essayer 
d'éclaircir  cette  question  que  j'ai  entrepris  une  série  de 
recherches  à  l'aide  des  procédés  scientifiques  les  plus 
modernes  et  les  plus  perfectionnés. 

Mode  d'emploi.  —  Les  résultats  de  nos  recherches 
sont  basés  sur  36  observations  cliniques  et  54  expé- 
riences sur  le  cadavre. 

Cliniquement,  lorsque  nous  nous  trouvions  en  pré- 

(i)  Extrait  d'uu   mémoire  couronne  par  la   Faculté  de  BonJoaux,  I* 
17  novembre  1897. 
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senco  d'un  sujet  atteint  d'épanchement  pleurétique, 
nous  déterminions  rigoureusement  la  situation  des 
organes  par  la  percussion,  la  phoneudoseopie  et  la 
fluoroscopie. 

La  percussion  donne  de  bons  résultats,  mais  appro- 
ximatifs, qui  doivent  être  corroborés  par  la  pho- 
neudoseopie. Ce  dernier  procédé  donne  d'excellents 
résultats.  Néanmoins  il  faut,  pour  arriver  à  la  préci- 
sion ,  avoir  une  certaine  habitude.  Ce  que  nous  pouvons 
affirmer  c'est  que  sur  le  cadavre  nous  avons  mainte 
fois  vérifié  les  données  fournies  par  ce  procédé  d'in- 
vestigation. Avant  la  mort  nous  limitions  exactement 
à  l'aide  de  la  percussion  et  du  phoneudoseope  cœur, 
foie,  rate,  etc  ...,  après  la  mort  de  longues  aiguilles 
étaient  enfoncées  aux  limites  tracées  à  l'aide  du  crayon 
dermographique;  on  ouvrait  le  cadavre  et  l'on  véri- 
fiait. 

Eh  bien,  Ton  peut  affirmer  que  dans  l'immense 
majorité  des  cas  Tonne  se  trompe  point  et  que  l'erreur, 
quand  elle  existe,  ne  dépasse  guère  deux  à  trois  cen- 
timètres. 

La  fluoroscopie  venait  confirmer  et  compléter  ces 
résultats.  (Bergonié  et  Barrière,  académie  des  scien- 
ces, 6  décembre  1897). 

Nos  examens  cliniques  et  fluoroscopiques  étaient 
toujours  faitsà  quelques  minutes  d'intervalle,  l'examen 
clinique  précédant  l'examen  radioscopique  et  ses 
résultats  étant  aussitôt  inscrits.  Le  malade  était  exa- 
miné dans  les  mêmes  positions,  assis  ou  couché,  sur 
le  même  lit,  choisi  très  transparent  aux  rayons  X. 
Pendant  l'examen  clinique  les  zones  de  matité  étaient 
limitées  suivant  le  procédé  indiqué  par  l'un  de  nous, 
d'abord  au  crayon  dermographique,  puis  par  un  fil  de 
plomb  épousant  le  trait  du  crayon  et  maintenu  en 
place  à  l'aide  de  collodion.  On  peut,  par  ce  procédé, 
constater  facilement  la  coïncidence  ou  la  non  coïnci- 
dence des  limites  des  zones  d'opacité  et  de  matité. 

Pendant  l'examen  fluoroscopique  nous  avons  essayé 
d'éviter  de  nombreuses  causes  d'erreur,  notamment 
celles  provenant  :  1°  de  la  position  du  tube  par  rapport 
h  l'organe  ;  2°  de  la  distance  du  tube  au  thorax  ;  3°  de 
la  non  perpendicularité  de  l'écran  à  l'axe  du  faisceau 
divergent  émané  du  tube  ;  4'  de  l'emploi  d'un  tube  à 
plusieurs  foyers  ou  sans  foyer  proprement  dit. 

On  le  mettait  d'ailleurs  dans  les  meilleurs  condi- 
tions, en  se  servant  de  tubes  neufs,  peu  résistants,  ne 
devant  faire  qu'un  court  usage  et  fortement  poussés 
en  conséquence  au  moyen  d'une  très  forte  bobine. 


Chacun  de  nos  malades  était  examiné  dans  au  moins 
quatre  positions  successives. 

Tube  en  avant,  tube  en  arrière,  le  malade  étant 
assis,  puis  le  malade  étant  dans  le  déoubitus  dorsal, 
dans  ledécubitus  ventral,  le  tûbeélant  sous  le  lit  :  enfin 
dans  les  décubitus  latéral  droit  et  gauche. 

Nous  avons  pu  contrôler  ainsi  nos  résultats  phoneu- 
doscopiques  et  ceux  qui  nous  étaient  fournis  par  la 
percussion.  Empressons-nous  de  dire  que  le  plus 
souvent  nos  constatations  étaient  ronfirmatives. 

Enfin,  nous  avons  institué  une  série  d'expériences 
sur  le  cadavre.  Ces  expériences  doivent  être  minutieu- 
sement exécutées  et  voici  la- technique  que  nous  avons 
suivie.  Inciser  les  téguments  sur  la  troisième  cùle  ; 
découvrir  le  troisième  carlilage  costal  avec  soin  ei 
enfoncer  par  un  mouvement  de  vrille  un  gros  tro- 
cart  à  trois  centimètres  du  rebord  sterni)  ;i  droite,  a 
cinq  centimètres  à  gauche  et  en  dirigeant  légèrement 
la  pointe  vers  la  gauche.  Injecter  le  liquide  (de 
l'eau)  lentement  avec  un  seringue  de  Dieulàfdy, 

On  examine  alors  par  la  percussion  le  déplacement 
de  l'organe  ;  ce  procédé  manque  de  précision.  Il 
vaut  mieux,  quand  on  dispose  d'un  nombre  de  sujets 
suffisants,  arrêter  l'expérience  à  0  titre  500,  1  litre, 
1  litre  500,  2  litres,  etc...  ;  ouvrir  alors  l'abdomen 
ou  le  côté  opposé  à  répanchement  pleurétique  artifi- 
ciellement créé  et  noter  le  déplacement  aussi  soigneu- 
sement que  possible,  Nous  avons  créé  aussi  des 
pleurésies  artificielles  droite,  gauche  et  double. 

Je  dois  dire  qu'il  est  bon,  avant  d  ouvrir  le  thorax 
ou  l'abdomen,  de  prendre  la  précaution  de  fixer  les 
organes  solidement  en  place  à  l'aide  de  fortes  aiguilles 
enfoncées  de  part  en  part  du  corps. 

Il  ne  faut  point  se  dissimuler  les  difficultés  de  ces 
expériences;  voici  les  principales  : 

a)  Il  existe  des  adhérences  pleurales,  Ce  sont  alors 
des  cas  anormaux  que  nous  avons  rejetés.  Ùt  Ces  adhé- 
rences sont  nombreuses  sur  156  sujets  non  tubercu- 
leux avérés  et  sur  lesquels  nous  avons  expérimenté, 
nous  en  avons  trouvé  102  qui  ne  pouvaient  servir  h 
nos  recherches. 

h)  La  perforation  de  la  crtte  ou  du  cartilage  costal 
par  le  trocart,  doit  être  préférée  à  celle  des  espaces 
intercostaux  qu'em ployai I  mon  maître,  le  professeur 
Pithes,  dans  ses  expériences.  Dans  ce  dernier  c;isf 
plus  répanchement  augmente,  plus  l'espace  inter- 
costal s'élargit,  l'orifice  se  dilate,  le  liquide  s'écoule 
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au  dehors.  Ceci  ne  je  produit  pas  en  suivant  la  tech- 
nique (] ne  j'ai  décrit, 

c)  Il  convient  d'enfoncer  le  trocart  jusqu'à  ce  que 
sa  pointe  soit  mobile  dans  tous  les  sens,  ce  qui  indique 
que  l'on  se  trouve  bien  dans  la  cavité  pleurale.  Si  l'on 
néglige  cette  précaution,  un  pousse  l'injection  dans  le 
Jissu  cellulaire  sous-cutané  et  l'expérience  est  nulle. 

Voici  maintenant  les  conclusions  que  nous  pouvons 
tirer  de  nos  recherches  : 

Les  déplacements  du  cœur  sont  la  règle  dans  les 
pleurésies  gauches.  Au-dessous  de  un  litre,  le  cœur 
ne  se  déplace  (jue  quand  le  malade  est  dans  la  station 
verticale  et  la  pointe  ne  s'abaisse  guère  que  de  trois  à 
quatre  centimètres. 

Dana  les  épanchements  de  un  à  trois  litres,  le  cœur 
sv  déplace  de  telle  sorte  que  sa  pointe  s'abaisse  et  se 
rapproche  de  la  ligue  médiane  au  voisinage  de  l'ap- 
pendice xyphoïde.  Son  grand  axe  tend  donc  à  devenir 
vertical. 

Dans  les  épanclieiuenls  de  plus  de  trois  litres,  le 
cœur  est  refoulé  en  masse  avec  la  cloison  médiastine 
vers  la  droite,  mais  il  reste  vertical,  sa  pointe  reste 
dans  le  voisinage  de  l'appendice  xyphoïde. 

Jamais  on  n'observe  la  torsion  du  cœur.  Partout 
mi  voit  écrit  que  :  dans  les  épanchements  gauches 
assez  abondants,  il  y  a  torsion  du  cœur,  la  pointe 
vient  battre  sous  le  sein  droit, 

Cette  torsion  du  cœur  nous  la  nions,  elle  n'existe 
pas.  El  voici  les  arguments  sur  lesquels  nous  basons 
celle  affirmation. 

a)  AnatomiquemcnL  pièces  en  main,  on  ne  l'a 
jamais  couslntée.  J'ai  recherche  minutieusement.,  dans 
toute  la  littérature  médicale,  un  exemple  anatomique 
de  celle  prétendue  torsion  du  cœur:  je  ne  l'ai  point 
rencontré. 

b)  CliniqneniciiL  quand  on  croit  observer  cette  tor- 
sion du  cœur  il  y  a  erreur  d'interprétation  :  ce  qui 
bat  sous  le  sein  droit,  ce  n'est  pas  la  pointe  du  cœur, 
c'est  roreilletle  droite  ou  l'aorte  refoulée.  Je  maintiens 
cette  affirmation  en  me  basant  sur  plus  de  50  tracés 
graphiques  joints  i\  un  mémoire  couronné  par  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Sur  ces  tracés  on 
se  convainc  aisément  que  ce  n'est  pas  la  pointe  du 
cœur  qui  soulève  la  pointe  du  cardiographe  au-dessous 
du  sein  droit,  mais  bien  l'oreillette  droite  ou  l'aorte 
refoulée. 

Il  s'agissait  d'un  homme  chez  qui  un  anévrysme 


aortique  fit  irruption  dans  la  plèvre  gauche.  La  pointe 
du  cœur  déplacé  semblait  battre  sous  le  sein  droit, 
bien  que  le  tracé  graphique  nous  fit  penser  que  ce  qui 
battait  en  cet  endroit  c'était  l'oreillette  droite.  A  l'au- 
topsie, le  cœur  fixé  en  place  par  de  longues  aiguilles, 
était  bien  resté  vertical,  la  pointe  se  trouvait  au  voi- 
sinage de  l'appendice  xyphoïde  et  l'oreillette  droite 
sous  le  sein  droit. 

c)  Expérimentalement,  sur  le  cadavre,  même  avec 
des  épanchements  pleurétiques  de  plus  de  six  litres, 
jamais  je  n'ai  observé  la  torsion  du  cœur. 

(I)  La  torsion  du  cœur,  si  elle  se  produisait,  s'ac- 
compagnerait toujours  de  phénomènes  graves  (mort 
subite,  œdèmes,  etc..  .).  Dans  une  série  de  dix 
expériences,  j'ai  pu  constater  que,  quand  le  cœur  est 
tordu  sur  son  axe  (comme  le  supposent  certains 
auteurs)  une  injection  poussée  dans  le  ventricule 
gauche  ne  passe  qu'à  très  grand  peine  dans  l'aorte;  une 
injection  poussée  dans  la  veine  cave  inférieure,  ne 
parvint  que  très  diflicilement  dans  l'oreillette  droite. 

Le  déplacement  du  cœur  est  fonction  du  déplace- 
ment du  diaphragme  :  c'est  l'abaissemant  de  la  moitié 
gauche  de  la  coupole  diaphragmatique,  qui  tend  à 
rendre  vertical  le  feuillet  gauche  du  péricarde  primi- 
tivement oblique  et  refoule  aussi  le  cœur  vers  la 
droite. 

Dans  les  épanchements  pleurétiques  droits  de  moins 
de  un  litre,  il  n'y  a  pas  de  déplacement  appréciable 
du  cœur.  Cependant,  si  l'épanchement  est  supérieur 
à  700  grammes,  la  pointe  du  cœur  est  refoulée  de 
deux  à  trois  centimètres  vers  la  gauche,  quand  le 
malade  est  debout. 

Dans  les  épanchements  pleurétiques  de  un  à  trois 
litres,  la  pointe  du  cœur  est  repoussée  de  quatre  à  huit 
centimètres  et  même  dix  centimètres  vers  la  gauche 
et  un  peu  en  bas. 

Ce  déplacement  n'est  guère  plus  considérable  dans 
les  pleurésies  avec  épanchements  supérieurs  à  trois 
litres.  Néanmoins,  dans  ce  cas,  la  pointe  vient  battre 
jusque  dans  l'aisselle. 

Tous  ces  déplacements  sont  fonction  du  déplace- 
ment du  diaphragme,  c'est  l'abaissement  de  la  moitié 
droite  de  la  coupole  diaphragmatique  qui  tend  à  ren- 
dre vertical  le  feuillet  droit  du  péricarde  primitive- 
ment oblique  et  refoule  le  cœur  vers  la  gauche. 

Le  foie,  déplacé  à  gauche  et  en  haut  par  le  fait  de 
l'abaissement  du  diaphragme  à  droite,  empêche  que 
la  pointe  du  cœur  ne  s'abaisse  ;  tout  au  contraire  il  la 
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refoule  légèrement  vers  le  haut.  Les  épanchements 
pleurétiques  doubles  abaissent  la  pointe  du  cœur,  la 
rapprochent  de  la  ligne  médiane  si  le  liquide  se  trouve 
en  plus  grande  quantité  du  côté  gauche;  l'en  éloignent 
au  contraire  s'il  est  plus  abondant  à  droite.  Dans  le 
cas  ou  l'épanchement  est  égal  des  deux  côtés,  le  cœur 
n'est  pas  sensiblement  déplacé,  il  s'abaisse  en  masse. 

Tous  ces  déplacements  ne  vont  point  sans  retentir 
sur  le  fonctionnement  du  muscle  cardiaque.  De  nom- 
breux tracés  graphiques  m'ont  permis  de  constater 
que,  dans  les  épanchements  droits,  il  n'y  a  rien  d'a- 
normal. Quand  l'épanchement  siège  à  gauche,  on  ne 
trouve  ni  retard  de  pouls,  ni  exagération  du  temps  de 
la  durée  de  la  systole  ventriculaire;  néanmoins,  dans 
quelques  cas,  j'ai  vu  des  épanchements  gauches  abon- 
dants produire  l'arythmie.  Il  semble  que  la  systole 
ventriculaire  soit  plus  difficile,  plus  pénible,  quand 
le  malade  est  assis,  debout  ou  couché  sur  le  côté  droit. 

Les  épanchements  pleurétiques  ne  semblent  pas 
influencer  le  nombre  des  pulsations  :  il  n'y  a  aucun 
rapport  entre  ce  nombre  et  l'abondance  de  l'épanche- 
ment. Dans  les  pleurésies  massives  on  note  des  irré- 
gularités du  pouls,  et  l'exagération  du  dicrolisme 
normal  dans  les  changements  de  position  du  malade. 

Enfin,  j'ai  signalé  le  polyerotisme,  les  variations  de 
l'ampleur  de  l'ondée  pulsatile  suivant  les  positions  du 
malade  et  enfin  l'influence  des  mouvements  respira- 
toires sur  le  pouls,  il  y  a  inversion  de  la  formule 
normale.  Fouis  paradoxal. 

L'étude  sphygmomanométrique  est  généralement 
élevée  dans  les  pleurésies,  mais  elle  n'est  nullement 
en  rapport  avec  l'abondance  de  l'épanchement. 

La  mort  subite,  cet  accident  malheureusement  trop 
fréquent  dans  la  pleurésie,  n'est  pas  en  rapport  avec 
la  compression  du  cœur. 

a)  Elle  se  produit  même  dans  les  petits  épanche- 
ments. 

b)  Cette  compression  n'est  pas  admissible,  le  péri- 
carde forme  un  véritable  voile  protecteur  qui  empêche 
les  oreillettes  d'être  comprimées. 

Enfin,  j'ai  rapporté  des  observations  d'oedèmes  des 
membres  inférieurs,  vraisemblablement  dus  à  la  com- 
pression de  la  veine  cave  inférieure.  Les  thromboses 
du  cœur  sont  aussi  des  conséquences  de  tous  ces 
déplacements  qui  favorisent  le  ralentissement  du 
cours  du  sang  et  par  ce  fait  même  la  production  de 
ces  thromboses. 

Le  foie  ne  subit  aucun  déplacement  dans  les  épan- 


chements pleurétiques  gauches  de  moins  de  deux  litres; 
au-dessus  de  deux  litres  te  foie  esl  refoulé  à  droite  et 
en  bas  suivant  une  ligne  unissant  le  sein  gauche  à 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  droite.  Il  se 
produit  une  véritable  rotation  du  lobe  gauche  en  bas 
et  à  droite.  Dans  les  épanchements  pleurétiques  droits 
supérieurs  à  un  litre,  le  foie  est  refoulé  en  bas  et  à 
gauche  suivant  la  direction  d'un*1  ligne  unissant  le 
sein  droit  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
gauche. 

Les  épanchements  doubles,  le  foie  est  abaissé  en 
masse  quand  1  epanchement  est  supérieur  à  1,500  gr. 

Si  on  se  rappelle  la  façon  intime  dont  le  foie  est  uni 
au  diaphragme  par  ses  ligaments  suspenseurs,  il  esl 
aisé  de  comprendre  que  cet  organe  suivra  exactement 
tous  les  déplacements  du  diaphragme. 

De  nombreuses  recherches  statistiques,  il  ne  me 
semble  pas  que  ces  déplacements  puissent  avoir  pour 
conséquence  l'hépatoptose. 

Les  épanchements  unilatéraux  ne  modifient  qu'in- 
sensiblement la  forme  et  la  situation  du  diaphragme. 
Quand  ils  dépassent  un  litre  le  liquide  s'accumula  ni 
dans  les  culs-de-sac  postérieursjls  envahissent  ensuite 
les  culs-de-sac  latéraux  puis  k'sruls-de-sac  antérieurs, 

La  distension  des  culs-de-sac  esl  proportionnelle  à  la 
quantité  de  liquide. 

Le  diaphragme  finit  par  saflaisser  et  fait  saillie 
dans  la  cavité  abdominale. 

L'augmentation  du  nombre  des  mouvements  respi- 
ratoires, la  dyspnée  n'est  pas  en  rapport  avec  l'abon- 
dance de  l'épanchement.  Lorsque  celle-ci  est  très 
considérable  le  diaphragme  s'immobilise  soit  d'un  seul 
côté,  soit  des  deux  à  la  fois. 

L'étude  des  déplacements  de  l'estomac  est  plus 
complexe.  Au-dessus  de  1,500  grammes,  les  épanche- 
ments gauches  refoulent  en  bas  et  en  arrière  la  grosse 
tubérosité.  Lorsqu'ils  atteignent  deux  titres,  il  se  pro- 
duit un  mouvement  de  bascule  cl  le  grand  axe  de 
l'estomac  tend  à  devenir  horizontal, 

Les  épanchements  droits  supérieurs  à  deu\  Mires 
refoulent  à  gauche  et  en  haut  l'eslomar  tout  entier. 

Les  épanchements  doubles  ne  modifient  guère  la 
direction  générale  de  l'estomac,  ils  refoulent  à  gauche 
la  portion  pylorique,  à  droite  la  grosse  tubérosité; 
il  y  a  véritable  tassement. 

Os  déplacements  ne  semblent  pas.  ulîmeuremeiiL 
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produire  la   gastroptose;  ainsi  que  cela  ressort  de 
nos  recherches  statistiques. 

Par  suite  du  déplacement  de  l'estomac  dans  les 
épanchements  gauchos,  il  y  a  coudure  pylorique  et 
consécutivement  stase  gastrique  que  j'ai  soigneuse- 
menl  dèçetée  dans  ces  cas. 

On  ne  peut  rien  dire  des  déplacements  de  l'intestin 
grêle.  Pour  le  gros  intestin,  il  n'est  pas  possible  d'éta- 
blir de  replis  iixes  :  tantôt  il  est  refoulé  en  avant, 
tantôt  il  est  de  jeté  eu  arrière.  Parfois  il  y  a  abaisse- 
ment du  côlon  transverse  qui  peut  affecter  la  forme 
d'un  M  ;  dans  certains  cas  il  présente  au  contraire 
l'aspect  d'un  V  renversé.  La  constipation  est  fréquente, 
mais  ces  déplacements  ne  semblent  pas  être  des 
facteurs  d'une  enléroplose  ultérieure. 

La  rate  n'est  déplacée  que  dans  les  épanchements 
gauches  ;  elle  suit  les  déplacements  du  diaphragme  ; 
elle  est  refoulée  vers  la  ligne  médiane  et  son  grand 
axe  lend  k  devenir  horizontal.  Ces  déplacements  ne 
semblent  jamais  produire  dans  la  suite  la  ptôse 
splénique. 

Le  pancréas  suil  les  déplacements  du  pylore.  La 
lê(e  est  refoulée1  h  gauche  et  en  bas  dans  les  épanche- 
ments droits  de  plus  de  deux  litres  500.  Dans  les 
épanchements  gauches  la  queue  est  refoulée  en  bas  et 
vers  la  ligne  médiane. 

Cliniquement,  il  ne  semble  pas  y  avoir  de  modifica- 
tions de  fonctionnement  du  pancréas  (épreuve  de 
Sahlit  pas  de  stéarrhee). 

Le  rein  gauche  bascule  légèrement  en  avant  quand 
répanchemenl  gauche  est  voisin  de  trois  litres,  le 
rein  droit  n'est  jamais  déplacé. 

Les  pleurésies  ne  jouent  aucun  rôle  clans  la  patho- 
génie de  la  néphroplose. 

Telles  sont  les  conclusions  de  nos  recherches.  On 
peut  donc  dire  en  résumé  que  ce  sont  les  déplacements 
du  diaphragme  qui  règlent  les  déplacements  du  cœur 
et  des  organes  abdominaux  dans  les  épanchements 
pieiiréliques  ;  c'est  dans  l'anatomie  qu'il  faut  puiser 
les  explications  rationnelles  des  divers  modes  de  ces 
déplacements. 

De  l'emploi  de  la  digitale  dans  certaines  infections 

par  le  docteur  Mari  us  Bourgain,  de  Boulogne-sur-Mer 


Du  jour  où  la  digitale  prit  place  au  rang  des  médi- 
cations nombreuses  dirigées  contre  la  pneumonie,  on 


ne  considérait  en  elle  que  ses  propriétés  antifébriles, 
et,  c'est  à  elles  seules  que  Hirtz  (de  Strasbourg)  et 
beaucoup  de  ceux  qui  le  suivirent  imputèrent  l'action 
particulièrement  bienfaisante  de  ce  médicament  sur 
la  pneumonie.  La  digitale  a  un  rôle  plus  important, 
sur  lequel  l'on  n'a  pas  suffisamment  insisté,  c'est  un 
rôle  tonicardiaque. On  sait,  en  effet,  combien  le  muscle 
cardiaque  est  profondément  altéré  sous  l'influence  des 
toxines  microbiennes  ;  il  est  donc  une  indication  qui 
s'impose,  c'est  de  soutenir  et  de  fortifier  le  cœur 
de  bonne  heure,  c'est  de  prévenir  l'abaissement 
souvent  énorme  de  la  tension  artérielle.  Ces  considé- 
rations ne  s'adressent  pas  seulement  à  l'infection 
pneumonique,  mais  à  d'autres  infections,  comme  celles 
d'origine  grippale,  typhique  :  nous  avons  recueilli  à 
l'hôpital  Nkckkr,  dans  le  service  du  docteur  Huchard, 
un  grand  nombre  d'observations  de  malades  soumis 
dans  ces  cas  au  traitement  digitaliqueet  nous  croyons 
faire  œuvre  utile  aux  praticiens  en  leur  donnant  ici 
le  résultat  de  nos  recherches. 

Et  tout  d'abord  quelle  préparation  de  digitale  doit- 
on  employer?  A  notre  avis  une  seule  est  fidèle,  c'est 
la  digitaline  cristallisée  en  solution  au  millième; 
c'est  un  produit  univoque,  bien  défini,  à  action  inva- 
riable et  certaine,  à  dosage  facile  ;  nous  ne  croyons 
pas  utile  d'insister  sur  l'instabilité  en  principes  fixes 
des  préparations  de  feuilles  de  digitale,  de  teinture  de 
digitale,  etc.,  et  sur  les  causes  d'erreurs  qui  peuvent 
faire  varier  leur  pouvoir  thérapeutique  ;  c'est  en 
s'adressant  à  des  préparations  instables  qu'on  a  vu 
survenir  des  accidents  toxiques  graves  avec  des  doses 
relativement  faibles  ;  jamais  la  digitaline  ne  nous  a 
donné  le  moindre  accident.  La  manière  d'administrer 
la  digitale  varie  suivant  que  Ton  veut  frapper  un  coup 
fort  comme  dans  la  pneumonie  ou  que  Ton  veut  la 
donner  à  doses  filées  pour  soutenir  l'énergie  cardia- 
que. Il  faut  d'abord  autant  que  possible  préparer  les 
voies  à  la  digitale  :  on  administre  au  malade  un  pur- 
gatif et  on  le  met  au  régime  lacté  exclusif;  si  l'on  a 
affaire  à  un  pneumonique,  le  lendemain  on  donne 
cinquante  gouttes  de  la  solution  de  digitaline  cristal- 
lisée en  deux  fois  dans  la  journée  ;  cette  dose  est  le 
plus  souvent  suffisante  ;  le  lendemain  la  température 
a  baissé  et  un  bien  être  très  notable  dans  l'état  géné- 
ral du  malade  s'est  fait  sentir  ;  si  cependant  au  bout 
de  quelques  jours  la  température  vient  à  remonter, 
on  en  prescrit  encore  trente  gouttes  ;  on  peut  en  huit 
jours  en  prescrire  cent  gouttes  sans  le  moindre  incon- 
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vénient.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  si  Ton  veut  agir  sur 
la  température,  on  peut  en  prescrire  trente  à  quarante 
gouttes  dans  la  môme  journée,  si  Ton  veut  soutenir 
l'énergie  cardiaque  on  peut  faire  prendre  dix  gouttes 
au  malade  chaque  jour,  pendant  une  période  de  cinq 
ou  six  jours. 

Voyons  maintenant  quels  résultats  donne  l'admi- 
nistration de  la  digitale  dans  les  infections  en  général 
et  dans  la  pneunomie  en  particulier.  La  digitale 
ralentit  le  nombre  des  pulsations  ;  on  peut  même 
parfois  constater  des  ralentissements  assez  considé- 
rables avec  des  irrégularités  assez  fréquentes  ;  on  a 
noté  parfois  un  pouls  bigéminé.  Le  cœur  suit  une 
marche  parallèle  au  pouls  :  les  battements  sont  dimi- 
nués de  nombre  et  augmentés  comme  force  ;  1  énergie 
ventriculaire  est  renforcée.  L'action  sur  la  tempéra- 
ture est  un  des  phénomènes  les  plus  constants  du 
traitement  digitalique  dans  la  pneumonie  ;  le  lende- 
main de  l'administration  de  la  digitale  la  température 
tombe  de  un  à  deux  degrés.  Quant  à  son  action  diuré- 
tique elle  est  très  contestable  ;  la  digitale  n'étant 
réellement  diurétique  que  dans  les  maladies  hydro- 
pigènes.  . 

Le  véritable  moyen  d'action  de  la  digitale  dans 
la  pneumonie,  dans  les  pneumonathies  grippales, 
c'est  le  relèvement  de  la  tension  artérielle.  On  fait  de 
la  thérapeutique  compensatrice,  on  s'adresse  à  l'or- 
gane sain  pour  agir  sur  l'organe  malade  ;  en  stimulant 
l'énergie  ventriculaire,  on  agit  indirectement  sur  le 
poumon  qu'on  décongestionne  ;  il  est  même  quelque- 
lois  merveilleux  de  voir  avec  quelle  rapidité  s'opère 
la  résolution  d'un  bloc  pneumonique   considérable. 

Il  est  une  erreur  grossière  qui  fut  souvent  commise, 
c'est  celle  qui  consiste  à  n'employer  la  digitaline  qu'à 
une  période  assez  avancée  de  la  maladie,  alors  que  le 
processus  congestif  est  arrivé  à  son  apogée  et  que  le 
poumon  hépatisé  ne  peut  que  répondre  difficilement 
à  la  sollicitation  digitalique.  II  ne  faut  pas  attendre 
pour  agir  sur  le  cœur  que  le  myocarde  soit  affaibli  : 
ce  serait  en  vain  qu'on  essaierait  de  relever  un  organe 
dont  la  contractilité  est  épuisée.  M.  Huciiarec  dit  : 
«  Que  de  fois  n'ai-je  pas  vu  commettre  Terreur  sui- 
vante !  Une  pneumonie  plus  ou  moins  étendue  s'est 
développée  ;  le  cœur,  impassible  dans  les  premiers 
jours,  précipite  et  accentue  ses  battements  ;  la  systole 
est  rigoureuse,  le  pouls  vibrant  et  l'on  s'appuie  sur 
ces  caractères  pour  croire  inutile  toute  intervention 
cardiaque. On  ne  s'aperçoit  pas  que  le  cœur  se  contracte 


violemment  pour  lutter,  ou  parce  qu'il  lutte,  et  que, 
bientôt  épuisé,  il  ne  se  relèvera  plus  jamais  ;  on  ne 
s'aperçoit  pas  que  cette  force  apparente  de  l'organe 
est  déjà  un  indice,  une  cause  prochaine  de  sa  fai- 
blesse  En  résumé  dans  la  pneumonie,  ht  maladie 

est  au  poumon,  le  danger  nu  antt\  »  Et  de  fait  dans  la 
pneumonie,  le  malade  meurt  plus  par  son  cœur  que 
par  son  poumon;  les  lésions  les  plus  intéressantes  à 
l'autopsie  portent  toujours  sur  le  cœur  droit  que  l'on 
trouve  considérablement  dilaté  et  rempli  de  caillots. 

Ce  traitement  digitalique,  que  l'on  applique  aux 
pneumonies  franches  aiguës,  est  susceptible  également 
de  s'appliquer  à  une  forme  spéciale  de  pneumonie 
surtout  fréquente  dans  les  services  hospitaliers,  nous 
voulons  parler  des  pneumonies  du  sommet;  nous  nous 
rappellerons  toujours  l'histoire  de  ce  malade  alcoo- 
lique entrant  à  l'hôpital  avec  un  délire  violent,  fièvre, 
dyspnée  angoissante,  toux  quinleuse,  pénible,  souille 
intense  au  sommet,  chez  lequel  le  pronoslîc  le  plus 
grave  fut  porté.  On  lui  administra  Cloquante  gouttes 
de  digitaline  ;  le  lendemain  malin  la  température 
était  tombée,  le  souffle  avait  diminue  d'intensité  et  le 
malade,  assit  sur  son  lit,  lisait  le  journal  le  plus  tran- 
quillement du  monde. 

Nous  croyons  donc  que  toutes  les  pneumonies  fran- 
ches, grippales,  typhoïdes,  aborlives,  du  sommet, 
sont  justiciables  de  la  médication  digitalique  et  que 
par  le  cœur  seul,  dans  tous  ces  cas,  on  pourra  arriver 
à  lutter  contre  l'énorme  embarras  circulatoire  du 
poumon. 

Quant  aux  contre-indications  de  la  digitale,  elles 
sont  presque  nulles.  Les  enfants  supportent  bien  la 
digitale;  Graffàgnini  et  Riswo,  en  Italie,  disent  avoir 
obtenu  de  bons  résultats  en  ordonnant  a  des  enfants 
de  l'infusion  de  feuilles  de  digitale  ;  les  vieillards 
supportent  également  bien  la  digitale.  Cerles,  au  cours 
d'affections  du  foie,  du  cœur,  des  reins,  chez  les  vieil- 
lards, chez  les  cachectisés,  riiez  les  phtisiques,  chez 
les  cancéreux,  on  pourra  observer  des  cas  de  morl, 
mais  ce  seront  des  malades  qui  mourront  malgré  la 
digitaline  et  non  par  la  digitaline.  Il  esl  une  catégorie 
intéressante  de  malades  chez  lesquels  la  digitale 
peut  échouer  comme  toul  aulrp  médicament,  ce  sonl 
les  cardiaques.  Nous  avons  vu  dans  le  service  du 
docteur  Huchard  de  nombreux  cardiaques  atteints  de 
pneumonie  et  voici  les  conclusions  que  nous  avons 
pu  tirer  de  nos  observations.  On  peut  observer  trois 
sortes  de  pneumonies  cardiaques: 
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1°  Des  pneumonies  franches  qui  n'ont  comme 
toute  particularité  que  celle  de  survenir  chez  des  gens 
dont  le  cœur  est  altéré  ;  dans  ces  ras,  la  digitale  pos- 
sède toute  son  action  bienfaisante  ; 

2°  Une  deuxième  tonne  de  pneumonie  chez  les  car- 
diaques est  ainsi  constituée  :  certains  cardiaques  font 
des  embolies  pulmonaires  et  greffent  sur  ces  embolies 
une  infection  surajoutée,  c'est  ainsi  que  chez  un 
malade,  atteint  de  sténose  et  d'insutlisance  mitrale 
d'origine  ihumatismale,  nous  avons  pu  constater  la 
production  rapide  d'embolies  pulmonaires  ;  une  élé- 
vation thermique  considérable  dévoila  il  l'origine  d'une 
pneumonie  secondaire.  La  digitale  fut  chez  lui  inefli- 
race  et  l'autopsie  nous  permit  de  confirmer  notre  diag- 
nostic, En  effet,  outre  les  lésions  cardiaques  et  asys- 
loliqucs  prévues,  nous  avons  trouve  dans  le  poumon 
des  lésions  de  congestion,  de  bronchite  chronique, 
avec  œdème  généralisé  et  symphyse  pleurale  du  côté 
gauche  ;  le  lobe  inférieur  du  côté  droit  était  complè- 
tement hépatisé  et  présentait  cette  particularité 
curieuse:  à  la  coupe  on  trouvait  des  noyaux  noirs 
d'infarctus  récents,  absolument  nels,  qui  avaient  élé 
le  processus  primordial  précédant  l'infection  pneumo- 
nique  surajoutée  ;  dans  le  lobe  moyen  on  trouvait 
aussi  d'autres  infarctus.  Dans  des  cas  semblables,  on 
comprend  que  la  digitale  échoue,  mais  quelle  serait 
la  médication  susceptible  de  donner  des  résultats  ! 

3°  Lue  troisième  forniedepiieumonir  des  cardiaques 
est  caractérisée  par  ce  qu'on  peut  appeler  de  la  pneu- 
monie œdémateuse;  les  malades  font  des  œdèmes 
pulmonaires  aigus  sur  lesquels  se  greffe  une  infection  ; 
dans  ces  cas  on  trouve  cNniquement  de  la  fièvre  et 
anatomïqnement  une  condensation  du  tissu  pulmo- 
naire telle,  que  le  parenchyme  pulmonaire  tombe  au 
fond  de  L'gftti  sans  être  le  moins  du  monde  hépatisé. 
Nous  avons  pratiqué  des  coupes  de  cette  pneumonie 
œdémateuse  et  nous  avons  noie  les  lésions  suivantes  : 
les  alvéoles  sont  distendus  par  une  quantité  consi- 
dérable rie  cellules  embryonnaires,  les  unes  mono- 
nuetéées,  les  au  1res  polynucléées,  dont  les  noyaux 
prennent  1res  fortement  la  coloration.  Ces  cellules 
sont  emmagasinées  dans  un  stroma  fibrineux  très  fin 
et  très  délié  ;  on  note  de  plus  par  places  une  extrava- 
salion  sanguine  assez  considérable  :  les  vaisseaux 
sont  gorgés  de  sang,  les  cellules  épithéliales  des  alvéo- 
les ne  paraissent  pas  1res  al  teintes.  Il  faut  aussi  noter 
un  début  de  sclérose  pulmonaire  avec  épaississement 
considérable  des  travées  conjonctives  ;  par  endroits, 


il  y  a  des  lésions  très  nettes  de  pneumonie  épithéliale; 
les  cellules  épithéliales  que  l'on  trouve  alors  dans  les 
alvéoles  sont  très  grosses,  plus  du  double  ou  du  triple 
des  petites  cellules  rondes  mono  ou  polynucléées 
décrites  ci-dessus.  On  trouve  également  de  grandes 
cellules  contenant  dans  leur  intérieur  une  quantité 
assez  considérable  de  pigment  sanguin. 

On  conçoit  que  dans  ces  formes  de  pneunomie 
œdémateuse  la  thérapeutique  soit  nulle.  L'œdème  du 
poumon  est  déjà  une  affection  grave  par  elle-même; 
s'il  se  greffe  par  dessus  une  infection  quelconque, 
l'action  de  la  digitale  sera  bien  illusoire.  Il  semble 
donc, comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  qu'il  n'y 
ait  pas  de  contre-indication  à  l'emploi  de  la  digitale 
dans  les  pneumonies  des  cardiaques,  mais  il  ne  faut 
pas  se  dissimuler  qu'on  a  affaire  dans  ce  cas  à  une 
affection  grave  :  l'échec  de  toute  médication,  de  la 
digitale  même,  est  pour  ainsi  dire  presque  fatal.  Dans 
ces  formes  cliniques  spéciales,  nous  ne  pourrions 
souscrire  à  l'idée  émise  que  l'emploi  de  la  digitaline 
est  dangereux,  nous  répondrons  seulement  qu'il  est 
insuffisant. 

Ce  serait  une  grave  erreur  que  de  considérer  la 
digitale  comme  le  spécifique  des  infections  en  général  ; 
nous  avons  toutefois  remarqué  que  les  infections 
grippales,  typhiques  en  particulier  se  trouvaient  heu- 
reusement influencées  par  le  traitement  digitalique. 

Dans  la  grippe,  fréquemment  le  poison  sécrété  par 
le  bacille  de  Pfeiffer  se  localise  primitivement  dans 
l'appareil  d'innervation  cardiaque. Dansces  cas  la  digi- 
tale répond  à  une  indication  pressante  en  stimulant 
la  contractilité  artérielle  et  en  relevant  l'énergie  des 
contractions  ventriculaires  ;  en  somme  dans  la  grippe 
la  digitale  agit  surtout  bien  quand  le  pouls  est  faible, 
petit,  rapide. 

Dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  la  digitale  est 
un  médicament  adjuvant  très  puissant  ;  son  rôle 
tonicardiaque  est  si  important  qu'il  en  justifie  par  cela 
même  l'emploi.  «  Dans  la  fièvre  typhoïde,  dit  M.  Hu- 
chard,  le  danger  n'est  pas  seulement  au  cœur  central, 
il  est  au  cœur  périphérique,  il  est  dans  les  vaisseaux, 
dans  l'abaissement  souvent  énorme  de  la  tension 
artérielle;  or,  de  toutes  les  maladies  c'est  la  fièvre 
typhoïde  qui  a  la  tendance  la  plus  marquée  à  s'ac- 
compagner  de  la  diminution  de  la  pression  vascu- 
laire.  »  En  somme  l'état  du  pouls  et  du  cœur  est 
l'indication  à  l'usage  de  la  digitaline  ;  elle  sera  admi- 
nistrée chaque  fois  qu'il  y  aura  hypotension  artérielle, 
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car  rabaissement  delà  tension  artérielle  favorise  l'ab- 
sorption des  toxines  microbiennes,  facilite  la  repullu- 
lation  des  microbes  et  entrave  la  leucocytose.  La 
bradydiastolie  et  Tembryocardie  seront  les  seules 
contre-indications  à  son  emploi.  Gingrot  et  Deguy, 
qui  ont  étudié  spécialement  cette  question  de  l'admi- 
nistration de  la  digitaline  dans  la  fièvre  typhoïde, ont 
abouti  aux  conclusions  les  plus  optimistes,  sur  l'ac- 
tion de  ce  médicament  :  «  la  digitaline  à  faibles  doses 
produit  des  améliorations  momentanées  au  cours  de 
la  dothiénentérie  ;  la  température  se  régularise  assez 
rapidement;  le  pouls  revient  normal  plus  vite  que 
dans  l'évolution  naturelle  de  la  maladie  ou  que  par 
l'administration  de  bains  froids.  Le  délire,  les  sueurs, 
l'état  de  stupeur  cessent  rapidement.  La  convalescence 
est  de  courte  durée.  » 

L'infection  tuberculeuse  est  rebelle  à  l'action  digi- 
talique.  Même  observation  a  été  faite  dans  le  mémoire 
de  GiNGEOTet  Deguy;  chez  le  tuberculeux fébricitant, 
de  par  le  fait  même  de  sa  tuberculose,  on  a  toujours 
constaté  l'inefficacité  absolue  de  la  digitale. 

L'emploi  de  la  digitale  semble  donc  indiqué 
dans  un  certain  nombre  de  maladies  infectieuses  ; 
elle  agit  par  ses  propriétés  antithermiques  ;  elle  est 
surtout  le  médicament  toni-cardiaque  par  excellence. 
M.  Landouzy,  frappé  des  heureux  effets  de  la  digitale 
dans  la  pneumonie  en  particulier,  a  même  émis  l'hy- 
pothèse du  pouvoir  anlitoxique  de  la  digitale  vis-à-vis 
du  pneumocoque  et  c'est  ainsi  qu'il  faudrait  expliquer 
les  résultats  remarquables  obtenus  dans  certains  cas 
et  qui  ne  peuvent  être  expliqués  par  la  simple  action 
cardio-tonique,  puisque  la  caféine,  le  strophantus, 
qui  sont  également  des  médicaments  toniques  du 
cœur,  demeurent  sans  effet  sur  la  marche  et  l'évolu- 
tion du  processus  morbide. 


i 


LIVRES.    —  ANALYSES 


JL.e  rôle    du    ferment  salivaire   dans    la   diges- 
tion, par  le  docteur  Godaht -Danhieux,  Bruxelles,  lLivez, 

1898. 

Bien  intéressant  ce  travail  de  laboratoire  el  de  clinique  à 
la  lois,  qui  arrive  à  ce  résultat  de  démontrer  :  i*  que  l'action 
physiologique  du  ferment  salivaire  est  de  commencer  le  dédou- 
blement des  aliments  féculents  et  de  diminuer  d'autant  le 
travail  amylolytique  du  pancréas;  1°  que  chez  les  hypochlo- 
rhj'driques  la  transformation  des  matières  amylacées  est 
presque  complète  dans  l'estomac,  alors  que  ce  dédoublement 
est  enrayé  notablement  chez  les  hyperchlorhydriques. 

Chez  les  malades  atteints  de  troubles  fonctionnels  de  la 


digestion,  il  y  a  lieu  de  tenir  comptr  tir  et  s  doiimVs  \\  »ur 
établir  le  régime  alimentaire  qui  leur  ctm vient.  Il  faille  eu 
effet,  pour  la  ration  d'entretien  ou  de  travail  d'un  sujet,  tme 
certaine  quantité  d'hydrocarbonés;  pour  leur  meilleure  utili- 
sation, il  est  nécessaire  que  le  pftlû,  d'où  ila  dérivent  GO 
majeure  partie,  les  purées  de  légumes,  soienl  transformé*  pur 
la  diastase  salivaire  dans  une  pmpiilioh  assez,  éïévéç  a  vaut  de 
subir  le  contact  du  suc  gaslriqu  [ni.  à  un  tin,  <lnnu.\  arrêt* 
l'action  delà  ptyaline. Mais  pour  J'hytn-rrhlnrliydrique,  son  aci- 
dité stomacale  doit  faire  rejeUr  les  bViiteuls.  Côfl  aliments 
seraient  en  effet  livrés,  tels  qn'tival  ->.  un  stte  pancréatique 
qui  aurait  alors  trop  à  faire,  el  eu  Irôp  peu  de  temps,  de  les 
dédoubler  à  lui  tout  seul,  sans  lu  préparation  du  ferment 
salivaire  très  puissant,  et  très  rapide  au  contraire,  dans  son 
action.  Voilà  un  point  de  climqur  slnmacile que  l'on  connais- 
sait certes  déjà,  mais  que  les  recherches  de  M,  Godart- 
Danhieux  viennent  étayer   serieuseiiieiiK 

La  physiologie  n'est  pas  motus  redevable  «pie  la  clinique  h 
M.  Godaut-Danhieux,  car  le  rôle  1J11  ferment  salivaire  dans 
la  digestion  était  sur  la  foi  des  auteurs  bien  négligé,  alors  que 
nous  le  concevons  après  lecture  du  mémoire  rmume  très  im- 
portant. La  digestion  buccale  se  double  en  effet  d'une  diges- 
tion salivaire  intragastrique,  que  peut  interrompre  la  présence 
d'un  suc  gastrique  acide  à  o,io  °/M  seulement,  mais  qui 
continue  cependant  lorsque  le  litre  d'UCL  dans  le  suc  g  is 
trique  étant  à  5  7„o,  des  matières  albumitr tïdeg  sont  en  pré- 
sence. L'acide  chlorhydrique  clans  les  conditions  0(1  11  est 
sécrété  par  l'estomac  et  dans  les  proportions  où  on  le  ren- 
contre normalement  exerce  donc*  une  aciion  retardataire  sur 
la  saccharification  des  amylacés,  mais  il  n'annihile  p  is  l'action 
du  ferment  salivaire,  qui  contiim  -  $  produire  de  lVrylhro- 
dextrine  el  de  l'achroodextrinc. 

L'intérêt  de  ce  travail,  très  documenté  el  très  bien  conduit» 
est  grand.  A  ce  titre,  nos  leeleurs  devaient  en  connaître  an 
moins  une  analvse  succincte. 

ï>  F.  C. 

VARIÉTÉS 


■.es  chirtirfçiens-harfii4*r<*  en  Muetle 

Un  peintre  jiuv*a^l<*te 
aneien     apprenti     chirurgien 

M.  Gustave  Albkiit,  aujourd'hui  peintre  paysagiste  assez 
connu,  n  raconté  à  un  rédacteur  du  famp? commun!  il  fia  jadis 
en  Suède  apprenti  chirurgien-fcarbîer  : 

«  Je  suis  entré  joune  en  qualité  (J'appranii,  dioz  un  person- 
nage important,  le  barbier-chirtirgtoï)  iTBskîiâttii)  1,  Car  il  y  a 
encore  en  Suède  de  ces  liomnii  s  Mrcî,  disparus  en  France 
depuis  un  siècle,  qui  jouissent  ltfgtrieran*nt  du  double  privilège 
de  gratter  le  menton  de  leurs  somMntiies  cl  lie  pratiquer  dans 
leurs  veines,  d'une  main  sùro,  !i  copieur  saignée  qui  combat 
les  humeurs  peccantes.  Ces  Amenons  hoDorôos,  «ji  relative— 
ment  lucratives,  ne  peuvent  être  exurtôtis  que  par  des  Imjnmûs 
relativement  instruits.  Outre  l'apprentissage  pmilabfr.  ûD 
apprentissage  de  plusieurs  anfléôB,  un  ôxigocï'eux  un  itâgedg 
six  mois  dans  l'hôpital  d'une  grande  ville,  et  le  stage  usi  suivi 
d'un  examen  très  sérieux  qui  porte  sur  la  botanique,  l?aûitomie 
el  la  chirurgie.  Muni  do  ce  dipiïmie.  Ifi  barbior-chirur^ien  rsî 
officiellement  investi  du  droit,  ûûû  stuik+meni  de  saigner,  mais 
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de  recoudre  les  lèvres  fendues,  do  soigner  les  plaies  produites 
par  des  instruments  ^onlandanls  eu  tranchants,  do  rebouter 
les  membres  lusês,  <lo  reluire  les  fractures  et  môme  dans  les 
cas  graves,  en  t'abSMiCO  d*un  chirurgien-dC'Cteur,  découper, 
suivant  loties  tes  règles  de  l'art,  bras  et  jambes.  Seul, 
l'oKcrclco  île  la  médadue  irêl  interdit  au  barbier-chirurgien. 
Sou  domaine  pour  être  liiftttft,  est  très  vaste. 

>t  la  boufîtjao  de  mon  umliro,  btrbtor-chiMrgien,  regorgeait, 
du  samedi  soir  au  lundi,  de  blessas  dont  les  plaies  n'avaient 
rîrtj  de  raguiïtant,  L*B  forgerons  dl-akilsluna  ont  été,  de  tout 
temps,  réputés  pour  leur  extrême  violence.  Leurs  habitudes 
d'ivrognerie  aidant,  c'était,  après  ta  paye  du  samedi,  des 
batailles  -qui  d'ùratonl  toute  la  uuil,  lune  la  journée  encore 
du  lendemain,  el  dont  les  résultats  sv  chiffraient,  sur  une 
population  de  quinze  eeuiS  ouvriers,  par  une  cinquantaine  au 
moins  de  coups  de  couteau,  sans  parler  des  tôles  fracassées. 
Je  me  vuis  encore,  ces  jours-tâ,  Valant  (Tune  main  qui  trem- 
blait, le  cuir  chevelu  des  patients  avant  de  rapprocher  à 
l'aiguille  la  peau  déchirée  qui  pendflt  en  lanières  sanguino- 
lentes sur  le  crâne.  Et  peu  à  peu,  à  mesure  qu'on  introduisait 
dans  le  pays  les  machines,  les  le  idenîs  du  travail  argmen- 
taient.  Aux  tueries  du  samedi  se  joignirent,  dans  la  semaine, 
les  doîgls  coupés  dans  les  engrenages,  les  bras  et  les  jambes 
écrasés.  Je  faillis  devenir  fou.  Je  n'avais  compté  en  entrant 
chez  men  maître,  que  sur  des  faces  paisibles  à  raser;  je  me 
trouvais  sur  un  champ  île  bataille  où  le  scapel,  à  tout  instant, 
remplaçait  en  mes  mains  le  rasoir.  Je  dis  adieu  à  la  profession 
pour  toujours.  J'en  gardai  une  aversion  profonde  pour  l'alcool 
et,  le  travail  du  diplôme  aidant,  des  notions  d'anatomie  très 
précises.  Elle  m'ont  été,  par  la  suite,  très  utiles.  Grâce  à  elles, 
je  connaissais  la  place  de  chaque  musi  le,  tant  j'avais  mis  de 
soin  à  recopier  au  crayon,  a  h  plume,  toutes  les  planches  du 
recueil  antédiluvien  que  mon  patron  m'avait  prêté  pour 
l'élude*  »  

Les  liôpiliiux  iuilït;iir<*s  île  Cuba 

Les  événements  qui  se  déroulent  à  Cuba  a.  l'heure  présente 
donnent  une  certaine  actualiié  hu  travail  que  vient  de  publier 
M.  le  Dt  \n:i:u  nii  Larua  Cëkezo,  médecin  militaire,  et  qui 

i  s«rtuui  intéressant  \nn-  |.  s  documents  figurés  qu'il  ren- 
ferma 

l/hôpilal  militaire  d'Alphonse  XIII  esi  le  plus  important;  il 
se  trouve  â  deux  kilûinèlros  environ  en  dehors  de  l'enceinte  do 
la  Havane.  Ouvert  ù  la  Sa  de  l'année  I8î)  >,  sous  le  nom 
d'IIôpilaldu  Prince,  il  occupa  près  d'un  demi-kilomètre  carré. 
Il  se  compose  de  IftO  bâtiments  d"  divei  6  grandeurs,  qui,  à 
la  fin  ue  IN'1/,  étaient  ainsi  répartis  :  i  salles  pour  les  officiers, 
50  salles  peur  les  blessés,  i£  baraques  puur  les  malades  infoc- 

asoptiqtJSB,  un  pavillon  pour 
l'hydrothérapie,  ete.  Le  mouvement  mensuel  a  oscillé  entre 
2„(KKJ  et  3.000  malades, 

Le  personnel  de  santé  utilitaire  comprend  plus  defiOO  méde- 
cins et  100  pharmaciens,  Il  a  essuyé  de  nombreuses  pertes 
{In  plupart  dues  i  la  fièvre  jaune*,  qui  atteignent  le  chiffre  de 
&0  médecins  et  6  pharmaciens. 

lies  graphiques  îr&s  intéressants  accompagnent  ce  travail 
communiqué  amlcrnîer  Congrès  ilMIy^ifrue  de  Madrid. 


Visite  médicale  pour  les  permissionnaires 

Un  décret  modificalif  des  décrets  de  1892  vient  de  prescrire 
la  visite,  avant  leur  départ,  des  hommes  allant  en  congé  ou 
en  permission  dans  le  but  d'éviter,  autant  que  possible,  l'envoi 
en  permission  de  courte  durée  de  militaires  en  incubation  le 
maladie  ou  déjà  indisposés.  Une  noie  ministérielle  enjoint  en 
conséquence  aux  autorités  militaires  intéressées  de  se  confor- 
mer aux  dispositions  suivantes  :  1°  Les  hommes  qui  deman- 
dent une  permission  sont  visités  avant  leur  départ  et  retenus 
au  corps  dès  qu'ils  présentent  des  symptômes  d'une  affection, 
môme  légère,  et  non  contagieuse  ;  2°  Les  chefs  de  corps 
accordent,  autant  que  possible,  à  ceux  qu'il  y  aurait  intérêt  à 
envoyer  exceptionnellement  dans  leur  famille  pour  s'y  faire 
soigner,  des  permissions  d'une  durée  en  rapport  avec  la  durée 
probable  «le  leur  maladie,  et  après  s'être  assurés  que  leur 
famille  est  en  situation  de  les  soigner. 


Les  progrès  de  la  erématiou 

La  crémation  semble  faire  son  chemiu  en  Allemagne.  Nous 
avons  déjà  décrit  les  luxueux  fours  crématoires  de  Hambourg, 
de  Gotha  et  de  Heidelberg  qui  représentent,  on  peut  le  dire,  le 
dernier  mot  du  confortable  en  matière  d'incinération.  Un  qua- 
trième vient  d'être  créé  à  léna,  par  souscription  privée;  il  est 
réservé  à  l'usage  des  souscripteurs. 

L'Allemagne  vient  maintenant  en  quatrième  ligne  à  ce  point 
de  vue  spécial. 

L'Italie  tient  la  tôte  avec  2't  fours  crématoires;  l'Amérique 
vient  ensuite  avec  22;  l'Allemagne  est  mauvais  troisième 
avec  4. 

L'Angleterre  en  possède  3,  la  France  2,  la  Suède  2,  la  Suisse 
et  le  Danemark  chacun  1. 

(Médecine  moderne) 

l,es  médecins  à  Java 

11  a  quelques  années,  le  gouvernement  hollandais  imagina 
do  former  à  Java  des  médecins  indigènes.  L'école  ouverte, 
pour  la  remplir,  on  s'adressa  aux  résidents,  qui  firent  de  la 
propagande  parmi  les  pères  de  famille.  Los  pères  de  famille 
aiment  les  écoles,  toutes  les  écoles;  non  qu'ils  s'inquiètent  de 
co  qu'on  y  enseigne,  mais  on  y  forme  des  lecteurs  et  des 
écrivains  qui  peut-être  un  jour  liront  et  écriront  dans  les 
bureaux  du  gouvernement  pour  l'honneur  et  le  profit  de  leur 
famille.  Donc,  volontiers,  ils  envoyèrent  leur  fils  à  l'Ecole 
de  médecine. 

L'école  accueillit  et  dégrossit  ces  jeunes  gens  ;  elle  leur 
apprit  le  hollandais,  le  physique,  la  chimie,  la  botanique, 
l'anatomie,  la  thérapeutique,  môme  la  chirurgie  ;  puis,  au 
bout  do  cinq  ou  six  années,  elle  les  avertit  qu'ils  en  savaient 
assez  et  qu'ils  pourraient  retourner  chez  eux.  Retourner  chez 
eux  ?  Les  pères  de  famille  accoururent.  «  Qu'allez-vous  faire 
de  mon  fils  ?  —  Notre  rôle  est  fini  ;  le  voici  médecin  ;  il  ira 
se  fixer  au  village,  soigner  les  malades  et  gagner  sa  vie.  — 
Bon  !  mais  quelle  casquette  va-t-il  porter?  —  Une  casquette  ! 
Que  voulez-vous  dire  ?  —  Oui,  pour  marquer  son  rang  et 
indiquer  sa  fonction.  —  Mais  il  n'a  pas  de  fonction,  il  n'a  pas 
de  rang.  »  Les  pères  furent  indignés.  Après  avoir  donné  six 
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années  de  sa  vie  pour  ne  rien  recevoir  en  échange  et  revenir 
au  village  pour  se  voir,  dans  les  assemblées,  relégué  au  bas 
bout  de  la  table  après  le  loera  (maire),  après  l'écrivain, 
parmi  les  laboureurs  !  Il  fallut  transiger.  On  concéda  aux 
médecins  une  casquette  d'assistant-vedono  (sous-préfoi)  ; 
l'émotion  (ut  calmée. 

Par  malheur,  les  assistants-vedono  n'ont  pas  que  la  cas- 
quette, ils  ont  l'avancement  ;  ils  deviennent  vedono,  puis 
palif,  parfois  môme  régents.  Les  docteurs  djava,  eux,  n'avan- 
cent pas.  Avant  peu,  ils  verront  leurs  «  assimilés  »  changer 
de  casquette  ;  et  ce  seront  de  nouvelles  lamentations.  11  faudra  ' 
bien  régler  cette  question  de  costume  :  la  paix  est  à  ce  prix. 


Intérêts   Professionnels 


La  théorie  des  deux  éléments  constitutifs  du 
délit  d'exercice  illégal  de  la  médecine  devant 
la  Cour  d'appel  de  Grenoble. 

Dans  notre  supplément  au  numéro  du  12  janvier  1898,  dit  la 
Semaine  médicale,  nous  avons  reproduit  le  texte  d'un  juge- 
ment du  tribunal  corredionnel  de  Grenoble,  qui  donnait  une 
nouvelle  et  curieuse  définition  du  délit  d'exercice  illégal  de  la 
médecine.  Nous  avons  signalé  à  ce  moment  que  la  théorie 
d'après  laquelle  deux  éléments,  un  traitement  et  une  maladie, 
seraient  essentiels  pour  constituer  le  délit  «l'exercice  illégal  de 
la  médecine,  allait  manifestement  à  rencontre  de  la  loi.  Tel  a 
été  l'avis  de  la  Cour  de  Grenoble  devant  laquelle  le  ministère 
public  avait  fait  appel  du  jugement  précité.  Nous  détachons  de 
l'arrêt  rendu  par  cette  Cour  le  28  janvier  1898  les  considé- 
rants qui  visent  le  point  en  question  : 

«  Considérant,  en  droit,  que  l'exercice  illégal  de  la  méde- 
cine résulte  de  l'examen  d'un  client  pratiqué  par  un  empirique, 
des  constatations  déduites  do  cet  examen,  des  prescriptions  ne 
traitement  ou  remises  d'ordonnances  en  cas  de  maladie  reconnue; 
que  l'ensemble  de  ces  faits  ne  peut  être  dit  sans  objet,  puis- 
qu'il a  permis  à  chacune  des  parties  de  réaliser  le  but  poursuivi, 
l'une  en  sollicitant,  l'autre  en  donnant  la  consultation  ; 

»  Qu'on  ne  saurait  exiger  de  la  prévention  la  justification 
souvent  insaisissable  d'un  état  de  maladie,  dont  la  consultation 
peut  elle-même  révéler  l'existence,  ni  rechercher  l'intention 
plus  ou  moins  secrète  du  client,  dont  l'empirique  n'a  pas  dû 
se  préoccuper  et  qui  est  d'ailleurs  susceptible  de  se  modifier 
par  le  fait  môme  de  la  consultation  ; 

»  Que  c'est  donc  à  tort  que  les  premiers  juges  ont  méconnu 
la  portée  des  dépositions  des  témoins  Pugnoud  et  Pelloli  en 
déclarant  leur  impuissance  à  démontrer  les  éléments  du  délit 
dans  diverses  consultations  dénuées,  selon  eux,  de  tout  objet 
réel; 

>  Considérant  que  fallùt-ii  admettre  en  droit  la  théorie  du 
jugement,  cette  théorie  ne  trouverait  pas  elle-même  son  appli- 
cation dans  les  circonstances  de  la  cause; 

Considérant  en  effet  que  si  les  déclarations  du  témoin  Pugnoud 
sont  contradictoires  relativement  à  son  état  de  maladie,  celles 
de  Pelloli  n'ont  pas  présenté  le  môme  caractère;  que  ce  témoin 
n'a  au  contraire  jamais  cessé  d'affirmer  qu'il  était  réellement 
atteint  des  malaises  et  symptômes  accusés  au  cours  de  la 


consultation,  et  qu'il  en  devait  ôtro  si  bien  ainsi  que  le  prévenu» 
après  examen,  a  déduit  de  ces  troubles  une  maladie  de  cœur; 
que,  quel  que  fût  d'ailleurs  le  mobile  réel  du  témoin,  le  prévenu 
n'en  a  pas  moins  prescrit  un  traitement  on  \\w.  (Tune  maladie 
par  lui  reconnue,  qu'il  a  assumé  et  suivi  la  direction  de  ce 
traitement  en  délivrant  diverses  ordonnances,  qu'il  a  enfin 
perçu  chaque  fois  les  honoraires  de  ses  consuliaimna;  que 
toutes  les  conditions  du  dclil  se  trouvant  donc  encore  réunies 
dans  l'espèce  ». 

En  conséquence,  la  Cour,  faisant  droit  ù  l'appel  du  ministère 
public,  a  infirmé  le  jugement  prononcé  par  le  iribun.il  correc- 
tionnel de  Grenoble  et  condamna  le  i-uré  Cuillerée  à  100  franc» 
d'amende  pour  exercice  illégal  de  la  roédeciû*. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Le  Concours  d'agrégation  (sectïou  (Tanatomie,  physio- 
logie et  histoire  naturelle),  s'e^t  terminé  par  les  nornîna 
lions  suivantes  : 

Anatomie  :  Paris,  M.  Launois;  Lille,  M.  Cousin;  Nancy, 
M.  Bouin. 

Physiologie:  Paris,  M.  Langlois;  Toulouse,  M.  Bardier, 

Histoire  naturelle:  Toulouse,  M.  Verdun. 

L'Echo  Médical  adresse  ses  compliments  de  bienvenue 
à  ce  nouveau  collègue  M.  Cousis. 

Au  Concours  d'agrégation  (section  de  physique,  chimie 
et  pharmacologie),  les  questions  suivantes  son!  aussi  sor- 
ties de  l'urne  pour  l'épreuve  d*iifi<<  heurts,  uprès  qiuirante- 
huit  heures  de  préparation  : 

MM.  Martz,  Le  fer  dans  l'organisme  ; 

Fiqukt,  Les  ferments  du  &mg  <rf  dgs  tissus  à  l'ex 

clusiou  des  ferments  digestifs  ; 
Pottevin,  Production  ei  transformation  de  rhémo* 

globine  dans  1  économie  : 
Sambuc,  Nucléo-albumincs  el  leurs  dérivés. 


Le  Comité  de  préparation  du  XIII1,  Congrès  interna 
tional  (seclion  de  chirurgie),qiu  se  tirndmà  Paris  en  iftOO, 
vient  de  s'adjoindre, comme  membre  «et U,  M.le  professeur 
Folet;  nous  adressons  à  notre  collègue  m>*  meilleures  féli- 
citations pour  cette  flatteuse  distinction 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

SOUTENANCES    DE   THÈSE 

M.  G.-R.  Laurent,  du  Quesimy  (Nord)»  ancien  externe 
des  hôpitaux,  interne  à  Pasili-  d'aliénés  d'Armenlieres,  a 
soutenu  le  samedi  18  juin,  sa  thèse  de  doctorat  (5m*  Bérig, 
n°  80), intitulée  :  ridée  fixe  et  son  rôle  en  pathologie  men- 
tale. 

nominations 

Le  départ  de  M.  Catkin,  médecin-major  de  ir«  ckissu, 
du  127me  à  Valenciennes,  nommé  médecin  en  chef  do 
Phospice  d'Orléans,  et  son  remplacement  par  M.  Ufpoltîu 
médecin-major  de  2me  classe,  du  l*p  tirailleurs  algériens  h 
Sousse  (Tunisie). 
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médecin-major  de  2m*  classe,  du  I*  tirailliMirs  algériens  à 
Sousse  (Tunisie). 

2ri  Le  passage  de  M.  i'aidtMrrijnr  AèiP*  tinsse  Hufpau,  du 
i*r  d'infanterie  au  4m*  eui rassiéra,  eL  relui  de  M.  l'aide- 
major  Pklissik,  du  imii  cuirassiers  au  i**  d'infanterie  à 
Cambrai, 

—  Dans  le  décret  du  fi  juin  1898,  qui  nomme  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  61  dû  l'armée  territoriale, 
nous  relevons  les  noms  des  confrères  de  la  région,  qui 
suive nL  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2™e  classe  de 
réserve;  MM.  les  docteurs  Brûlant,  de  Solesmes  ;  0.  Le- 
guand,  de  Lille;  Dkscheemacker,  de  Lille:  Bourgain,  de 
Boulogne  -sur-Mer  :  Favier,  de  Pont  à-Marcq  ;  Bulté,  de 
Saulzoir;  Painblan,  de  Lille  ;  Lrvezieh.  de  Lille  ;  Cleuet, 
de  Vimy  ;  Bommieh,  d'Arras  :  Lemairk,  de  Vletieiennes. 

Académie  de  médecine 

Ont  été  élus  correspondants  étrangers:  MM,  Barella, 
de  Bruxelles,  et  Petrinï,  de  (lalatz. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  médecin-adjoint  des 
services  d'aliénés  des  hospices  de  la  Salpêtrière  et  de 
Bicétre,  s'est  terminé  par  la  nomination  de  M  le  docteur 
Nageotte. 

—  Le  concours  pour  deux  pi  aces  il  'accoucheurs  des  hôpi- 
taux s'est  terminé  pur  la  nomination  de  MM.  les  docteurs 
Bouffe  uk  Saint- Blatte  et  Raudkon. 

FACULTÉS  ET  ÉCOLES  DE  PROVINCE 

Ecole  d'Angtrêi  -  M.  le  docteur  Mgnprokit,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  suppléant,  chi- 
rurgien de  l'Hôtel -Dieu,  est  nommé  professeur  de  clinique 

chirurgicale, 

micrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
MM.  les  docteurs  C,  Le  vieux,  de  I  tord  eaux  (Gironde)  ; 
IL  Masson,  de  Fraize  (Vosges);  Vaugu^ntk,  de  Versailles 
(Seiue-et-Oisc)  ;  Faucon,  de  Tliêrnuamic  lPa*-de  Calais). 

OUVRAGES  DÉPOSÉS  AUX  BUREAUX  DU  JOURNAL  : 

L'eau  (!'•%. Il evard  *«  boisson  et  en  inhalation, 
action  |iliy**ïolo;çi€|ue,  par  le  docteur  A  Nîkpce.  Gre- 
noble, Val  lier,  I89& 

I  tilitt*  de  r  antisepsie  dansiez  r(;iMissemeut§ 
tlii'riiiaus^  par  te  ducteui1  Dkpiehhih,  de  raulerel s,  extrait  de 
la  lia -et te  âii  i'uut\ 

A  eu  te  illttfetuïdite*  wHh  loliar  [incti  moula, 
folio  wetlb?  latéral  aluns  tliroitilio^es  and  pye- 
itila;  r«âroniry  witli  oot  uperaiion,  fur  le  docteur 
Frank  S.  P  ah  sons,  Boston,  tfe  médical  Times  and  Itegisler,  1898. 

■  ,e  rôle  du  ferment  salivaire  flans  le  diag£- 
nostie,  par  h*  doctuur  IjOîMUT-lUNniKux,    liruvUes,  Hayez, 

Une  mission  aux  eaux  d'Allemagne  et  du 
rentre  de  l*ft£iirO|»e,  par  le-  docteur  Mioukl-Dalton  (de 
Gaulerais),  Tarbes,  Vimatrl,  18l.W, 

Hur  les  annlieatiuns  locales  de  aalicylate  de 
■nettiyle,  par  MM.  les  docteurs  Lînossier  cl  Lvnnois,  extrait 
du  ftuUetin  dt  VAtmL  de  médecine,  IBSKL 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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Répartition  des  décès  par  quartier 

i  Hôtel-de-ville,  19,892  hab.  . 

Gare  et  St  Sauveur,  27,670  h . 

Moulins,  2'i,947  hab. 

Wazemmes,  36,782  hab.     . 

Vauban,  20,381  hab.  .  . 
j  St-André  el  Ste-Catherine, 

!        30,828  hab 

!  Esquermes,  11,381  hab.     . 

Saint  Maurice,  11,212  hab. 

Fives,  24,191  hab.     .     .     . 

Canteleu,  2,836  hab.     .     . 

Sud.  5,908  hab 

LU)*  —  Imp.  ï#«  Blgol  frè»-o«»  rut  NicoU**Lebliitic,  in 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


La  glycosurie  n'est  point  rare  chez  les  nourrices  :  aussi 

M.  Rénon  qui,  à  la  Société  médicale  des  Hôpi- 
taux, accuse  la  so  mat  ose  de  l'avoir  engendrée  chez  une 
nourrice  de  40  ans,  pourrait  bien  être  tombé  sur  une 
pure  coïncidence.  On  n'ignore  pas  que  Drews  et 
JOACHIM  ont  indiqué  la  somatose  comme  un  excellent 
moyen  pour  augmenter  l'abondance  du  lait  :  c'est  dans 
ce  but  que  RÉNON  l'a  administrée,  avec  le  plus  grand 
succès  d'ailleurs.  Mais,  au  bout  de  trois  semaines, 
l'urine  contenait  3  grammes  de  sucre  par  litre  :  on 
supprima  la  somatose  et  la  glycosurie  disparut. 

Un  fait  tendrait  à  faire  admettre  une  action  directe  de 
cette  préparation  d'albumose,  c'est  que  les  diabétiques 
augmentent  leur  glycosurie  en  mangeant  de  la  viande  ; 
cela  résulte  des  observations  de  Naunyn  et  Lépine. 
S'agit-il,  au  contraire,  d'une  glycosurie  liée  à  l'excès  de 
la  sécrétion  lactée  et  produite,  comme  le  veut  LÉCOR- 
CHÉ,  par  l'absorption  d'une  très  grande  quantité  de  sucre 
formée  par  les  seins  et  non  éliminée?  La  somatose 
n'aurait  fait  alors  que  dépasser  le  but,  en  provoquant 


une  lactation  trop  grande.  M.  Legkndre  déclare  que, 
pour  son  compte,  il  n'a  jamais  rien  observé  de  pareil 

#%  MM.  Galliard  et  Bernard  ont  fait  opérer,  par 
M.  Bltjm,  un  homme  de  51  ans,  porteur  d'un  foyer  de 
gangrène  pulmonaire  d'origine  inconnue,  La  thoraco- 
tomie,  largement  pratiquée,  favorisa  bien  l'évacuation 
d'un  foyer,  mais  ne  permît  pas  de  trouver  une  collection 
purulente  enkystée  dans  la  plèvre  droite  et  que  Tau 
topsie  mit  seule  au  jour,  car  le  malade  succomba  le 
neuvième  jour.  Streptocoques  et  staphylocoques  étaient 
les  facteurs  de  cette  gangrène.  A  ce  sujet,  M.  RFNON 
rappelle  un  cas  analogue,  datant  d'un  an,  où  l'opération 
fut  faite  trop  tard.  C'est  en  effet  la  chose  délicate,  que 
de  poser  les  indications  de  l'intervention.  M.  Netter 
insiste  sur  ce  point,  en  montrant  que,  pour  agir,  il  faut 
être  bien  assuré  qu'on  n'est  pas  en  face  d'une  dilatation 
bronchique  avec  sphacèle  superficiel  et  pouvoir  espérer 
que  le  foyer  de  gangrène  e^t  unique* 

#%  La  méningite  cérébro-spinale  continue  de  plus  en 
plus  à  affirmer  son  existence;  c'est  ainsi  que  M.  FLO- 
rand  vient  d'en  voir  un  nouveau  cas,  à  Clichy,  chez 
une  jeune  fille  de  12  ans,  morte  en  dix  jours,  Le  début 
en  a  été  subit  :  céphalée,  constipation,  vomissements, 
raideur  du  dos  et  de  la  nuque,  pui;  paralysie  droite  et 
aphasie.  Le  pouls  est  toujours  resté  très  fréquent,  la 
température  a  oscillé  entre  3S J  et  390,  Il  n'y  a  eu  aucun 
phénomène  convulsif.  M.  NETTER  a  pratiqué,  pendant 
la  vie,  une  ponction  lombaire,  cette  ponction  a  permis 
de  trouver,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  Jes  cocci 
nombreux,  disposés  par  deux    et   formant  parfois  de 
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petites    chaînettes.   Une   souris,  inoculée,  a  présenté   le 
méninge  coq  Lie  dans  le  sang, 

A  rapprocher  de  cette  communication  celle  de 
M,  Dalché  sur  les  méningites  curables.  Elle  concerne 
un  homme  qui  fut  atteint,  il  ya  plus  de  10  ans,  d'une 
pneumonie  extrêmement  grave  suivie  de  méningite. 
Celle  ci  guérit  rapidement  et  sans  laisser  de  traces,  car 
ce  malade  continue  depuis  lors  ses  occupations. 

La  sérothérapie  n'est  pas  prête  à  s'arrêter  en  che- 
min, à  voir  les  applications  nouvelles  que  Ton  en  fait 
chaque  jour,  L'empoisonnement  par  ies  champignons 
fournît  à  M,  ClaïSvSE  l'occasion  d'un  traitement  patho- 
génique  qu'il  expose  devant  la  Société  de  Biologie. 
On  sait  actuellement  que  deux  substances  toxiques  fort 
différentes  interviennent  dans  cet  empoisonnement  :  Tune 
la  muscarine,  détermine  de  violents  désordres  gastro- 
intestinaux ;  i  autre,  la  phalline,  est  plus  sournoise  et 
plus  terrible.  Le  cobaye  et  le  lapin  sont  très  sensibles  à 
la  phalline.  Il  faut  cinq  milligrammes  de  poudre  d'ama- 
nite pour  tuer  100  gr.  de  cobaye,  lorsqu'on  l'injecte 
sous  la  peau.  Or(  M,  Claïsse  démontre,  par  ses  expé- 
riences, que  l'accoutumance  s'établit  fort  vite  et  qu'en 
50  jours,  un  lapin  parvient  à  supporter  une  dose  triple 
de  la  dose  mortelle. 

^\  M.  Danilewsky  avait  déjà  indiqué  qu'une  résec- 
tion crânienne,  chez  le  jeune  chien,  peut  entraîner  un 
vice  de  développement  au  niveau  des  circonvolutions 
cérébrales  sous-jacentes.  II  fait  voir,  aujourd'hui,  que  les 
systèmes  musculaires  et  osseux  correspondants  sont 
également  intéresses  et  souffrent  dans  leurs  croissances. 
L'hypoplasie  de  l'écorce  cérébrale,  consécutive  à  une 
résection  partielle  de  la  boîte  crânienne,  présente  donc, 
à  plusieurs  points  de  vue,  une  ressemblance  avec  celle 
de  l'extirpation  des  centres  psycho-moteurs. 

#%  Notons  encore  à  la  même  Société  une  bien 
curieuse  observation  de  MM.  Gilbert  et  Weil.  Il 
s'agit  d'un  malade  de  25  ans,  ictérique,  avec  gros  foie, 
douleurs  hépatiques  et  fièvre  à  grandes  oscillations. 
On  vit  subitement,  chez  cet  homme,  la  tumeur  hépatique 
augmenter  de  volume  et  devenir  sonore.  L'opération 
montra  que  le  lobe  gauche  du  foie  contenait  des  vési- 
cules hydatiques,  du  pus  et  des  gaz  fétides.  Le  pus  ren- 
fermait un  colUbacille  qui  paraît  responsable  de  la 
formation  des  gaz.  On  peut  rapprocher  cette  exhalation 
gazeuse  de  celle  qui  arrive  dans  les  empyèmes  et  forme 
les  pyo pneumothorax  spontanés. 

A  la  Société  de  Chirurgie,  la  discussion  revient 


sur  la  cholédocotomie.  M.  Q U EN U  avait,  i  une  séance 
précédente,  insisté  sur  l'abondance  des  hémorrhagies 
que  l'on  peut  voir  survenir  au  cours  des  interventions 
sur  le  foie.  M.  Ricard  relate  une  observation  où  il  se 
trouva  en  présence  d'une  véritable  hémorrhagie  au  cours 
d'une  opération  pour  angiocholite.  M.  Lejars  rapporte 
l'histoire  d'un  cas  heureux  qu'il  a  opéré  récemment,  Il 
s'agissait  d'un  volumineux  calcul  enclavé,  du  cholé- 
doque. 

#*#  M.  Nélaton  communique  à  la  Société  l'obser- 
vation d'une  jeune  femme,  qui  présentait  une  fistule 
urinaire  vaginale,  grande  comme  une  pièce  de  cinquante 
centimes,  due  à  la  destruction  de  la  portion  initiale  de 
l'urètre. 

L'intervention  fut  très  complexe.  Le  vagin  étant  très 
étroit,  l'auteur  dut  débrider  la  vulve  et  le  vagin,  exécuter 
le  premier  temps  de  Phystérectomie  vaginale  de  façon  i 
libérer  le  col  abaisser  l'orifice  de  la  fistule  et  enfin 
aviver  et  faire  les  sutures.  Le  résultat  final  esr  excellent. 

Cependant,  étant  donné  que  le  sphincter  est  détruit, 
la  malade  ne  peut  conserver  ses  urines  plus  d'une  heure. 

Dans  des  cas  semblables,  M.  Chaput  n'hésite  pas  à 
débrider  la  vulve.  Le  débridement  doit  se  faire  par 
transfixion,  de  l'ischion  vers  le  vagin.  Il  donne  un 
agrandissement  de  4  centimètres  de  chaque  côté.  Après 
l'intervention  on  suture  comme  pour  une  périnéorrhaphie. 

#*#  La  péritonite  tuberculeuse  ne  revêt  pas  toujours 
une  allure  chronique.  M.  LEJARS  a  observé  deux  cas 
curieux  à  marche  très  aiguë.  Chez  l'un  de  ses  malades, 
l'affection  se  présenta  avec  tous  les  caractères  de 
l'occlusion  intestinale,  chez  l'autre  elle  avait  toutes  les 
apparences  de  l'appendicite  compliquée  de  péritonite 
généralisée.  Chez  l'un  et  chez  l'autre,  la  laparotomie 
simple,  sans  aucune  manœuvre  de  l'intestin,  pratiquée 
dans  les  circonstances  les  plus  alarmantes,  a  été  suivie 
d'une  sédation  brusque  des  accidents  et  d'une  améliora- 
tion durable.  Quelque  confuse  que  soit  la  pathogénie  de 
ces  faits,  ils  méritent  d  être  relevés. 

A  la  Société  Centrale  de   Médecine  du 

Nord,  M.  AUSSET  présente  des  pièces  d'hydroné- 
phrose  calculeuse  chez  un  enfant  de  1 1  mois.  Les  reins 
sont  volumineux,  mous,  les  uretères  très  dilatés  en 
totalité,  simulant  des  anses  intestinales.  Les  bassinets  et 
calices  sont  dilatés  ;  la  capsule  n'est  pas  adhérente. 
L'enfant  n'avait  présenté  pendant  sa  vie  aucun  phéno- 
mène du  côté  de  l'appareil  urinaire. 

*%  M.    DÉLÉARDE    présente   des    pièces   provenant 
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d'une  malade  observée  dans  le  service  de  clinique  médi- 
cale de  Saint-Sauveur. 

La  malade,  plongée  dans  le  coma  profond,  ne  peut 
répondre  aux  questions  ;  elle  est  couchée  inerte  dans 
son  lit,  la  température  est  de  37°4,  58  pulsations  à  la 
minute;  pas  de  sucre  ni  d'albumine  dans  l'urine;  le 
membre  supérieur  gauche  présente  des  contractions 
passagères.  Cette  femme  meurt  quelques  heures  après 
son  entrée  et  à  l'autopsie  on  trouve  un  abcès  au  niveau 
de  la  face  externe  de  la  dure-mère,  en  rapport  avec  la 
lace  interne  du  crâne. 

La  collection  purulente  est  grande  comme  la  paume 
de  la  main  et  épaisse  comme  deux  doigts,  elle  est  for- 
mée par  du  pus  crémeux,  verdâtre,  à  pneumocoques, 
Aucunsymptôme  bien  net  ne  permettait  de  faire  le  diag- 
nostic de  cette  lésion,  dont  le  point  de  départ  paraît  être 
une  infection  pneumococcique  du  poumon  gauche. 

#*#  M.  LAMBRET  présente  une  calotte  crânienne, 
porteur  d'une  perforation  comme  à  lemporte-pièce, 
provenant  d'un  homme  tamponné  par  le  chemin  de  fer, 
et  amené  à  l'hôpital  avec  des  symptômes  d'excitation 
cérébrale,  sans  paralysie.  M.  Folet  lessive  la  plaie, 
relève  les  fragments  osseux,  draine  l'espace  sous-arach- 
noldien.  Les  symptômes  d'excitation  persistent  ;  le 
malade  meurt  dans  l'hyperthermie  le  surlendemain.  A 
r autopsie,  pas  de  méningite,  ni  de  contusion  cérébrales, 
mais  une  perforation  à  l'emporte-pièce,  n'ayant  donné 
naissance,  fait  très  rare,  à  aucune  irradiation  vers  la  base 
du  crâne 

m*m  M.  Lambret  présente  des  pièces  d'hématocèle  de 
la  tunique  vaginale,  qui  ne  présentent  rien  de  spécial 
au  point  de  vue  anatomo  pathologique,  mais  sont  inté- 
ressantes par  l'évolution  rapide  de  PafFection  (6  mois). 

#%  M.  BERT1N  présente  un  cœur  pro\enant  d'un 
homme  mort  d'endocardite,  dans  le  service  du  profes- 
seur COMBEMALE,  au  bout  de  deux  mois  et  demi  de 
maladie  i  peu  près  et  diagnostiqué  tel. 

C'est  un  bel  exemple  d'endocardite  verruqueuse  ayant 
évolué  rapidement.  Il  y  avait  une  insuffisance  aortique 
énorme,  avec  rétrécissement  mitral. 

***  M.  JoiRE  fait  une  communication  sur  les  résultats 
de  l'anesthésie  hypnotique  en  accouchements  ;  après  un 
rapide  historique  de  la  question,  M.  JoiRE  présente  trois 
observations  personnelles,  très  concluantes  selon  lui,  et 
dans  lesquelles  la  suggestion  à  l'état  de  veille,  mieux  que 
le  somnambulisme  ou  la  léthargie,  aurait  provoqué 
lanesthésie. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

A  propos 
d'un  cas  d'Hémiplégie    pust-chloroformique 
Par  le  docteur  loge  Iran  3 


A  la  suite  de  l'anesthésie  généra  le  par  Tel  lier  ou  le 
chloroforme,  il  n'est  pas  1res  rare  de  voir  survenir 
des  paralysies  du  plexus  brachial  dont  le  mécanisme 
est  actuellement  bien  élucidé;  il  s'agit  d'êlongation 
ou  de  compression  du  plexus  ou  de  ses  racines.  La 
cause  en  est  facile  à  trouver  :  elle  est  tout  riilïftrt 
dans  l'attitude  forcée  du  membre  supérieur  pendant 
la  narcose.  La  paralysie  du  nerf  radial  a  aussi  été 
observée,  qu'il  s'agisse  de  compression  du  tronc  ner- 
veux sur  le  rebord  de  la  table  à  opération  ou  di* 
striction  du  bras  par  la  bande  d'EsMAHCH.  On  connaît 
même  un  fait  de  paralysie  du  membre  inférieur  i\  1 .1 
suite  de  compression  de  la  cuisse  sur  le  bord  saillant 
d'une  table  pendant  une  intervention  chirurgien  le 
Ces  cas  pathologiques  sont  curieux,  à  coup  srti\  mais 
trop  bien  étudiés  pour  qu'il  y  ait  lieu  d'y  revenir. 

Autre  chose  sont  les  paralysies  post-a  nés  thés  iques 
qui  atteignent  d'autres  régions  on  la  moitié  entière  du 
corps  :  celles-là  sont  tout  î\  fait  exceptionnelles  et 
on  nous  excusera  de  citer  à  nouveau  les  quelques 
exemples  que  les  auteurs  en  ont  rapportés,  à  l'occasion 
d'une  observation  personnelle  dont  l'intérêt  s'accroît 
à  être  ainsi  rapprochée  des  autres.  Donnons  d'abord , 
en  quelques  lignes,  l'histoire  très  brève  de  notre 
malade  : 

Il  s'agit  d'une  femme  de  46  ans.  employée  de 
commerce,  qui  s'était  toujours  fort  bien  portée.  Son 
mari,  ancien  capitaine  au  long  cours,  esl  mort  il  y  a 
dix-sept  ans  de  la  rupture  d'un  anévrysme.  Mais  il  y 
a  lieu  de  soupçonner  la  syphilis  chez  lui,  à  raison 
d'attaques  épileptiformes  qu'il  a  présentées  à  diffé- 
rentes reprises  durant  les  quatre  dernières  années  d«* 
son  existence  et  de  la  vie  dissolue  qu'il  avait  menée, 
a-t-on  dit.  Notre  malade  n'a  eu  ni  accouchement,  ni 
avortement.  Son  tempérament  a  toujours  été  fort  ner- 
veux ;  néanmoins,  on  ne  relève  dans  ses  antécédents 
aucune  attaque  convulsive,  aucun  ictus  de  n'importe 
quelle  sorte.  Cette  femme  avait  des  Dhromesde  l'utérin 
pour  l'ablation  desquels  une  laparotomie  fut  prati- 
quée, le  16  avril  18D8,  à  midi,  k  la  Maison  de  santé  de 
l'hôpital  de  la  Charité  :  l'opération  ne  donna  lieu  ;■ 
aucun  incident,  dura  une  heure  environ:  après  quoi 
on  reporta  la  malade  dans  sou  lit.  Au  réveil,  on  ne 
constata  rien  d  anormal  :  ce  ne  fut  que  vers  quatre 
heures  de  l'après-midi  que  l'existence  d'une  hémi- 
plégie droite  se  révéla. 
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Nous  avons  vu  celte  personne  au  commencement 
de  mai,  quinze  jours  âpres  l'opération.  L'hémiplégie 
droile  esl  manifeste  :  le  bras  et  la  jambe  sont  abso- 
lument paralysés  ;  molililé  et  sensibilité  ont  disparu  ; 
une  pelile  escharre  existe  même  sur  la  fesse  droite 
au  point  d'élection. 

La  face  est  beaucoup  moins  atteinte  :  la  parole  est 
ferl  difficile  ;  répondant,  il  n'existe  pas  d'aphasie. 
Celte  femme  parait  assez  obnubilée,  mais  en  répétant 
les  questions,  elle  flnil  par  y  répondre  —  elle  nous 
lit  aussi  quelques  lignes,  mais  en  bredouillant  et  avec 
beaucoup  de  difficulté, 

Les  jours  suivants,  nous  l'avons  revue  et  la  parole 
s'est  beaucoup  améliorée,  restant  cependant  faible  et 
émise  avec  effort,  Peudaftt  trois  semaines  après  l'in- 
tervention chirurgicale,  l'incontinence  vésico-rectale 
a  été  complète  ;  aujourd'hui  17  mai,  la  malade  ne 
gâte  plus.  Les  diverses  sensibilités  sont  revenues.  La 
malade  ferme  facilement  les  yeux  et  tire  la  langue, 
tf ni   Offre  nue  déviation  sensible  du  côté  droit. 

L'auscultation  du  nrnr  ne  révèle  qu'un  retentis- 
sement du  second  bruit  à  la  base;  la  percussion  de 
la  région  aorlique  dénote  une  matité  plus  étendue 
qu'à  Létal  normal. 

L'analyse  de  l'urine  n'a  pas  montré  la  présence 
d  éléments  anormaux. 

10  juin  :  Depuis  trois  semaines,  l'amélioration  est 
considérable.  La  parole  est  très  compréhensible  :  la 
malade  a  truil  son  vocabulaire  à  sa  disposition.  Il 
existe  <l<*  la  dysarlhrie  qui  est  assurément  manifeste, 
mais  n'est  pas  des  plus  prononcées  ;  elle  diminue 
d'ailleurs  tous  les  jours.  La  lecture  se  fait  facilement. 
Le  bras  reste  paralysé;  la  marche  va  de  mieux  en 
mieux.  Tout  ce  changement  paraît  attribuable  à 
l'iodurç  de  potassium,  pris  régulièrement  à  la  dose 
quotidienne  de  deux  grammes. 

Détail  important  h  noter  :  Il  est  impossible  de 
déceler  aucune  tendance  à  la  contracture.  L'hémi- 
plégie date  pourtant  de  deux  mois  :  les  rétlexes  sont 
normaux,  millemenl  exagérés  et  le  phénomène  du 
pied  ne  peut  être  provoqué. 

La  malade  quille  Lhopital  dans  un  état  relativement 
satisfais»  ni  le  14  juin. 

Quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  retire  de  l'examen 
de  celte  femme,  et  quelle  que  soit  lapartqu'on  attribue 
au  chloroforme  dans  la  genèse  de  sa  paralysie,  la 
coïncidence  de  cette  dernière  avec  l'anesthésie  chlo- 
roformique  nVn  est  pas  moins  curieuse.  Nous  avons 
trouvé  dans  la  littéral ure  médicale,  quatorze  cas 
analogues  publies  çjj  et  là, et  réunis  tout  dernièrement 
par  Schwautz.  Krt  voici  les  grandes  lignes  et  on  pourra 
ainsi  comparer  le  fait  précédent  avec  l'histoire  des 
malades  antérieurs, 

L  —  Le  premier  en  date  est  le  cas  d'HoFMOKL. 
Jeune  fille  de  dix-buil  ans  à  qui  on  enlève  une  dent 
de  sagesse  :  narcose  chloroformique  incomplète. 
Aphasie,  spasmes  musculaires  de  la  face  et  des 
muscles    respiratoires.    Bi:nedikt  pense   qu'il   s'agit 


d'une  hémorrhagie  au  niveau  du   noyau  de  l'hypo-      j 
glosse. 

II.  —  Quincke  rapporte  l'histoire  d'une  femme  de 
21  ans  à  qui  on  fit  une  périnéorraphie  :  elle  se  débattit 
furieusement  pendant  la  chloroformisation.  Au  réveil, 
hémiplégie  droite,  aphasie  motrice  et  surdité  verbale. 

III.  —  BûMNGEit  donne  le  cas  suivant  :  Marie  L..., 
46  ans.  Incision  exploratrice  pour  cancer  de  l'estomac 
et  du  foie  :  l'opération  dure  un  quart  d'heure.  Dans 
la  nuit  qui  suit,  cette  femme  s'aperçoit  que  son  bras 
gauche  est  complètement  paralysé  :  elle  meurt  sept 
semaines  après.  Autopsie  :  foyer  de  ramollissement 
au  niveau  du  pied  de  la  deuxième  frontale  droite; 
foyers  plus  petits  dans  le  centre  ovale.  Ganglions 
centraux,  capsule  interne,  protubérance  et  bulbe 
normaux.  Rien  de  spécial  aux  petites  artères. 

IV.  —  Du  même  auteur:  Régina  M...,  34  ans. 
Amputation  de  la  jambe  droite  pour  sarcome.  On  place 
la  bande  (LEsmarch:  malade  anémiée  et  affaiblie. Cœur, 
reins  et  poumons  sains  ;  pas  de  syphilis.  I  e  soir  de 
l'opération,  elle  se  plaint  de  faiblesse  et  à  la  visite  du 
matin  on  est  très  surpris  de  la  trouver  aphasique  el 
hémiplégique.  Le  côté  droit  est  complètement  para- 
lysé: les  réflexes  y  sont  un  peu  augmentés.  Le  nerf 
facial  gauche  est  paralysé,  la  langue  déviée  à  droite. 
La  connaissance  demeure  complète  ;  aneslhésie  du 
membre  supérieur.  Deux  jours  après,  l'opérée  com- 
mence à  dire  quelques  mots;  puis,  la  langue  n'est 
plus  déviée,  la  paralysie  faciale  disparaît.  Au  bout 
de  quinze  jours,  plus  d'aphasie;  elle  peut  porter  un 
verre  à  sa  bouche  avec  la  main  droite.  D'octobre  à 
mai,  le  rétablissement  est  complet. 

V.  —  Senger  :  Femme  de  56  ans,  atteinte  d<» 
cancer  du  sein  gauche.  Légère  excitation  et  vomis- 
sements pendant  la  chloroformisation,  puis  syncope 
qui  est  conjurée.  Au  réveil,  hémiplégie  cérébrale 
droite  typique  :  le  facial  n'est  pas  très  atteint.  Convul- 
sions cloniques  des  membres  paralysés.  Amélioration 
au  bout  de  quinze  jours.  Deux  ans  après,  la  malade 
traîne  encore  la  jambe,   mais  se  sert  de  son  bras. 

VI.  —  Depage  rapporte  un  fait  dans  lequel  tout  le 
lobule  paracentral  était  ramolli  :  il  existait  un  ancien 
foyer  d'hémorrhagie  sous  l'écorce  à  cet  endroit. 
L'apoplexie  se  produisit  pendant  la  narcose. 

VIL  —  Krumm  :  Femme  de  51  ans.  Laparotomie 
exploratrice,  durant  vingt-cinq  minutes,  pour  sar- 
come de  l'ovaire.  On  emploie  25  c  c.  de  chloroforme. 
Au  réveil,  aphonie,  paralysie  faciale  droite  incom- 
plète et,  vingt-quatre  heures  après,  hémiplégie  droite 
incomplète.  Bientôt,  la  malade  peut  prononcer  quel- 
ques phrases.  Mort  peu  de  temps  après  par  broncho- 
pneumonie. 

VIII.  —  Fhanke  :  Jeune  fille  de  19  ans.  Laparo- 
lomisée.  Au  réveil,  paralysie  et  aneslhésie  du  bras 
droit.  Trois  mois  après,  l'état  n'a  pas  changé,  sauf  en 
ce  qui  concerne  l'anesthésie  qui  a  presque  disparu. 
Hystérie  probable. 
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IX.  —  Vautrin  :  Chloroformisation  pour  ablation 
dune  tumeur  du  sein.  Paralysie  faciale  qui  dure 
quinze  jours.  Elle  survint  quelques  heures  après 
l'opération. 

X.  —  Gross  rapporte  qu'après  une  opération  de 
hernie  étranglée,  un  malade  devint  hémiplégique  le 
soir  même.  Foyer  apoplectique  cérébral. 

XII.—  Cassk  :  Jeune  fille  de 22  ans,  affaiblie,  opérée 
pour  une  ostéomyélite  avec  fièvre  de  40  degrés  Trois 
quarts  d'heure  d'anesthésie,  100  grammes  de  chloro- 
forme. Au  réveil,  paralysie  faciale  gauche  qui  dure 
un  mois. 

XII.  —  Ciupault  a  observé  une  hémiplégie  droite, 
au  réveil,  après  une  opération  faite  sous  le  chloro- 
forme. Il  existait  une  inondation  ventriculaire. 

XIII.  —  Reboul,  chez  un  homme  de  60  ans,  a  vu 
survenir  une  hémiplégie  h  la  suite  d'une  taille  hypo-  ' 
gastrique  faite  pour  un  volumineux  c.ilcul. 

XIV.  —  Schwartz  :  Homme  de  45  ans,  dilaté  de 
l'estomac,  anémique,  cure  radicale  de  hernie  inguinale 
le  23  octobre  181)6  :  chloroformisation  assez  pénible, 
vomissements,  puis  arrêt  de  la  respiration  pendant 
trois  minutes.  Le  pouls  n'a  pas  cessé  de  battre;  Topé- 
ration  a  duré  une  demi-heure.  Réveil  lent  :  le 
lendemain,  fourmillements  dans  la  main  droite, 
surtout  le  pouce  et  l'index  et  impossibilité  de  mouvoir 
facilement  cette  main,  surtout  les  deux  premiers 
doigts.  Il  s'agit  d'une  paralysie  totale  du  long  fléchis- 
seur du  pouce  et  des  fléchisseurs  de  l'index,  superfi- 
ciel et  profond.  Aucun  trouble  objectif  delà  sensibilité. 

Le  malade  se  lève  le  dixième  jour  et  ne  peut  se 
tenir  sur  la  jambe  droite,  comme  sur  la  jambe  gauche. 
Parésie  du  quadriceps. 

Les  mouvements  de  l'index  reviennent,  ceux  du 
membre  inférieur  sont  aussi  bons  qu'auparavant.  Le 
25  mars  1897,  le  pouce  est  en  bonne  voie,  mais  il 
reste  de  la  difficulté  pour  passer  un  bouton,  etc.,  peu 
de  chose  en  somme  ;  guérison  complète. 

L'ensemble  de  ces  faits  montre  bien  qu'il  peut 
exister  une  relation  entre  l'anesthésie  chloroformique 
et  les  paralysies  d'origine  centrale,  à  moins  qu'on 
n'invoque  une  coïncidence  pure  pour  expliquer 
chacun  d'eux  (1). 

De  quelle  nature  est  cette  relation  ?  S'agit-il  d'une 
influence  directe  du  chloroforme  ou  d'une  simple 
action  favorisante  ?  C'est  là  une  question  à  débattre  ; 
en  tous  cas,  les  observations  précitées  nous  fournis- 
sent des  monoplégies,  des  hémiplégies,  des  paraly- 
sies de  nerfs  isolés,  qu'on  ne  peut  absolument  pas 
mettre  sur  le  compte  du  tiraillement  ou  de  la  compres- 
sion. Ne  parlons  pas,  si  l'on  veut,  du  cas  de  Franke 
qui  parait  ressortir  à  l'hystérie,  ni  de  celui  de  Dkpagk, 

(1)  A  la  rigueur,  étant  donné  le  chiffre  considérable  des  rhloroforml- 
salions  pratiquées  chaque  jour,  l'hypothèse  d'une  pure  coïncider)  e 
pourrait  bien  être  émise  sans  être  taxée  de  non-valeur. 


où  il  existait  un  ancien  foyer  d'hémnrrhïigie  céré- 
brale. Mais  des  autopsies  sont  là  pour  nous  montrer, 
dans  un  ras  un  ramollissement  du  pied  de  la  deuxième 
frontale,  dans  deux  autres  un  foyer  apoplectique, 
dans  un  dernier  enfin  une  inondation  ventrieulaire. 
BiIdinuku  déclare  qu'il  voit  deux  palhogénîes  possi- 
bles pour  expliquer  ces  accidents  ;  ramollissement 
ischémique  de  t'écoroe  cérébrale  ou  hémorragie 
pendant  la  phase  d'excitation,  ou  nécrose  primitive  de 
l'écorre  s<  m  s  l'influence  du  chloroforme* 

Il  est  très  probable  que  le  calibre  des  vaisseaux 
cérébraux  diminue  pendant,  la  narcose.  Kqrkht  cite 
un  auteur  américain  qui  aurait  observé  dans  cet  élat 
une  pAJcnr  évidente  du  cerveau,  Ackrrmann  a  observé 
la  Yaso-constriction  des  vaisseaux  do  In  pic-mére  et 
Castku  la  jvtraelion  du  cerveau  rhez  les  animaux 
anesthésiés.  Les  expériences  de  Cable  et  Mosso  indi- 
quent d'abord  une  bypéréraîe  veineuse,  au  début  de 
l'anesthésie.  D'un  autre  côté,  «  r!  est  plausible,  dit 
Schw  vriTz,  fflie  des  individus  atteints  de  lésions  vascu- 
laires  puissent,  pendant  ta  période  d'excitation,  sous 
l'influence  d'etïnrts,  de  cris,  de  vomissements,  faire 
une  rupture  vasculaire  et  présenter,  si  la  mort  n'est 
pas  immédiate,  les  signes  d'une  hémorrhagie  céré- 
bral e.  .. 

Que  penser  d'une  lésion  dirccle  (tes  éléments  du 
corte\  par  le  chloroformé  ?  On  sait  que  l'albuminurie 
posl-aneslliésique  est  sous  la  dépendance  d'une 
nécrose  de  coagulation  qui  alteinl  la  libre  cardiaque, 
les  muscles,  le  foie,  etc.  Il  s'agit  Ift  d'une  action 
immédiate  du  chloroforme  sur  les  organes  î  Luthkk 
pense  que  le  cerveau  doit  a  son  tour  être  touché 
comme  eux,  mais  il  ne  s'appuie  sur  aucune  observa- 
tion clinique. 

Entre  ces  lenlaiivvs  diverses  d'interprétations  : 
ramollissement,  hémorragie  H  action  toxique  Cellu- 
laire directe*  nous  n'avons  pas  à  prendre  parti,  Toutes 
trois  sont  plausibles  et  particulièrement  les  deu\ 
premières,  appuyées  qu'elles  sont  sur  des  données 
exactes  de  physiologie,  ha  us.  le  cûs  particulier  que 
nous  publions,  on  ne  doit  pas  négliger  selon  nous  un 
facteur  bien  probablement  en  jeu.  nous  voulons  dire 
la  syphilis,  iïieu  que  IttttlS  noyons  aueune  certitude 
à  ecl  égard,  on  vnudra  bien  prendre  eu  considération 
la  facilité  avec  laquelle  elfe  passe  inaperçue  eliex  la 

feu s  et  d'aulre  pari  les  raisons  pour  lesquelles  le 

mari  de  notre  malade  a  drt  en  être  atteint,  En  outre,  il 
nous  semble  encore  qu'on  a  le  droit  de  pencher  Ici 
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en  faveur  d'une  liémorrhagie  plutôt  que  d'un  ramol- 
lissement :  c'est  l'absence  d'aphasie  qui  nous  suggère 
ce  diagnostic,  car  s'il  y  a  eu  de  l'anarthrie,  une  lésion 
île  la  capsule  interne,  pur  exempte,  a  pu  la  produire, 
alors  qu'on  ne  s'expliquerait  pas  la  conservation  des 
fonctions  du  langage  avec  une  lésion  corticale  assez 
prononcée  pour  déterminer  semblable  hémiplégie. 

Un&  question  se  pose  i  LModuro  de  potassium  est-il 
pour  quelque  chose  dans  l'absence  de  contracture  ? 
Nous  nous  garderons  bien  d'y  répondre.  Nous  n'invo- 
querons pas,  en  tous  cas.  son  action  thérapeutique 
pour  chercher  a  êtayer  l'hypothèse  de  la  nature 
spécifique  de  celte  paralysie,  car  si  la  syphilis  a 
frappé  les  toniques  dTune  artère  cérébrale  au  point 
d'amener  sn  déchirure  ou  son  obi  itéra  lion,  on  ne 
voit  pas  comment  un  médicament  quelconque  peut 
influencer  les  lésions  purement  mécaniques  qui  en 
sont  la  conséquence.  11  faul  être  prévenu  de  la 
possibilité  de  semblables  accidents,  heureusement 
des  plus  rares.  Rien  chez  les  sujets  qui  les  ont  pré- 
sentés m  pouvait  les  faire  prévoir.  Sur  ireize  cas, 
nous  rencontrons  dix  femmes,  mais  la  statistique  est 
trop  restreinte  pour  offrir  une  vnleur  quelconque. 
L'âge  va  de  18  à  B0  ans  :  il  paraît  donc  snns  impor- 
tance, de  même  que  la  nature  des  opérations  parmi 
lesquelles  on  rencontre  aussi  bien  l'avulsion  d'une 
dent  qu'une  laparotomie  ou  une  amputation. 

Le  diagnostic,  d'avec  les  paralysies  par  compression 
ou  élongation  se  fera  aisément  par  les  connu émoratifs, 
le  siège  el  l'allure  clinique  dr  ces  paralysies  Néan- 
moins, il  y  a  des  exemples  àr  difficultés  plus  grandes 
qu'on  ne  saurait  le  croire.  Où  ranger  un  enfant  de 
quatorze  ans,  à  qui  Casse  fait  la  résection  du  tarse 
pour  ostéomyélite  et  qui  présente  une  paralysie  des 
extenseurs  de  Pavant-bras?  Rien  n'a  pu  provoquer 
la  compression  du  radial,  d'après  l'observation. 

Où  ranger  deux  malades  de  VwfUlNj  l'un  opéré 
d'un  papillome  lingual,  et  se  réveillant  d'une  narcose 
incomplète  et  très  courte  avec  une  paralysie  du  bras 
droit,  l'autre  opéré  d'une  hydrorèlc  et  qui,  le  soir 
même,  ne  peut  plus  ni  soulever  le  bras,  ni  fléchir  le 
coude?  Où  placer  enfin  quatre  femmes,  vues  par 
GàBHIGDES  qui,  après  anesthésie  par  Téther,  eurent 
aussi  des  monoplégies  brachiales?  Probablement,  il 
s'agit  de  compression  qui  aura  passé  inaperçue,  mais 
on  n'eu  a  poinl  l'assurance. 

Le  pronostic  ne  semble  pas  très  grave  en  général 
si  l'on  veut  bien  se  souvenir  que  la  malade  de  BOdinger 


est  morte  de  son  cancer;  celle  de  Krumm,  de  bron- 
cho-pneumonie et  celui  de  Gross  des  suites  de  son 
étranglement  herniaire.  Les  autres,  ceux  qui  sont  por- 
teurs de  lésions  compatibles  avec  la  vie,  voient  leur 
paralysie  s'améliorer,  sinon  guérir.  La  malade  qui  a 
été  le  sujet  de  cette  note  se  rétablira  tout  à  fait,  c'est 
probable  ;  l'absence  de  contracture,  même  latente, 
nous  engage  presque  à  dire  :  c'est  certain. 
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FAITS  CLINIQUES 
Clinique   Chirurgicale   de    la    Charité 


Volumineux  fibrome  de  l'ovaire,  sans  ascite 

par  le  Dr  Potel,  chef  de  Clinique  chirurgicale 


Les  fibromes  de  l'ovaire  constituent  une  affection 
relativement  rare.  Cependant,  si  l'anatomie  patholo- 
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gique  de  ces  tumeurs  est  aujourd'hui  bien  établie,  si 
les  travaux  de  Waldeyer,  Léopold,  Szurmuhski, 
Ziembicki,  Patenko,  etc.,  ont  depuis  longtemps  élu- 
cidé tous  les  points  intéressants  de  l'histologie  de  ces 
néoplasmes,  si  de  nombreuses  discussions  ont  eu  lieu 
sur  la  dégénérescence  myxomateuse  ou  sarcoma- 
teuse des  fibromes,  et  sur.la  constitution  des  géodes, 
par  contre,  la  symptomatologie  est  presque  toujours 
restée  dans  l'ombre  ;  les  auteurs  classiques  semblent 
se  préoccuper  à  peine  de  l'intérêt  clinique  de  ces 
tumeurs. 

Nous  avons  pu  récemment  observer  dans  la  clini- 
que chirurgicale  de  M.  le  professeur  Dubar,  un  cas 
particulièrement  intéressant  de  fibrome  de  l'ovaire. 
Voici  d'abord  l'observation  de  la  malade. 

Hermance  D...,  42  ans,  célibataire,  couturière, 
entre  à  l'hôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Dcbar,  le  2  mars  1898,  pour  une  tumeur 
abdominale.  Le  père  est  mort  il  y  a  trois  ans  d'affec- 
tion cardiaque.  La  mère  âgée  de  75  ans,  est  bien 
portante. 

La  malade  a  été  réglée  à  l'Age  de  13  ans.  Les  règles 
ont  paru  régulièrement  tous  les  mois  jusqu'à  21  ans. 
A  cette  époque,  la  malade  est  prise  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  avec  complications  cardiaques. 
Depuis  lors,  les  règles  eurent  lieu  toutes  les  trois 
semaines,  mais  très  régulièrement,  ne  variant  pas 
comme  quantité.  La  durée  était  de  quatre  à  cinq  jours. 

La  malade  ne  se  rappelle  avoir  subi  ni  chute  ni 
contusion  de  l'abdomen.  Elle  n'a  jamais  eu  d'enfant. 
L'hymen  est  intact. 

Depuis  l'âge  de  21  ans,  elle  ressentit  une  sorte  de 
pesanteur  dans  le  bas-ventre.  Puis  le  ventre  com- 
mença à  grossir.  L'accroissement  de  volume  se  fit 
d'une  façon  régulière,  progressivement,  sans  dimi- 
nution momentanée,  ni  augmentation  brusque.  La 
malade  s'apercevait  que  ses  ceintures  devenaient 
toujours  trop  petites.  Elle  éprouvait  de  la  gêne  mais 
jamais  de  douleur.  Elle  s'étonnait  de  sentir  dans  son 
abdomen  une  masse  dure  comme  du  bois,  disait-elle. 

Il  n'y  eut  jamais  ni  varices  ni  œdème  des  jambes. 
Par  contre  il  y  a  deux  ans  apparurent  des  hémor- 
rholdes  qui  depuis  un  an  donnent  beaucoup  de  sang. 

La  constipation  est  opinâtre,  la  miction  difficile.  A 
l'examen,  on  trouve  l'abdomen  volumineux.  Quelques 
vergetures.  Pas  de  circulation  collatérale. 

Pm  d'amie.  —  La  percussion  donne  de  la  matité 
sur  toute  la  hauteur  et  en  avant.  A  la  palpation  on 
délimite  une  tumeur  volumineuse  remontant  presque 
jusqu'à  l'épigaslre,  à  grand  diamètre  transversal.  La 
tumeur  est  lisse,  sans  bosselures,  de  consistance  ferme. 
On  n'obtient  pas  de  fluctuation. 

Lo  toucher  vaginal  est  difficile,  à  cause  de  la  per- 
sistance de  l'hymen.  Le  col  est  très  en  arrière,  on 
peut  lui  imprimer  quelques  mouvements  de  latéralité. 
L'utérus  est  porté  en  haut  et  en  arrière  La  tumeur 
descend  dans  le  cul-de-sac  antérieur.  Mais  le  catéthé- 


risme  utérin  montre  que  la  cavité  utérine  a  sa  profon- 
deur normale  el  que  l'utérus  est  dirigé  en  haut  en 
arrière  el  a  droite,  el  para  11  se  mouvoir  avec  l'utérus. 

Le  loucher  rectal  ne  donne  aucun  renseignement. 
On  pense  à  une  tumeur  solide  du  ligament  large 
gauche. 

Opération  le  9  mars.  Chlorolormisatïon.  Asepsie 
complète  de  la  peau. 

M.  le  professeur  Dlbab  fait  une  incision  médiane 
de  l'abdomen,  remontant  A  quatre  travers  de  doigt  au 
dessus  de  l'Ombilic,  On  tombe  sur  une  tumeur  lisse 
d'asperi  nacré,  énorme.  Introduisant  la  main  dans 
l'abdomen,  M.  Du  bar  réussit  à  taire  basculer  la 
tumeur  el  h  la  faire  sortir  de  sa  loge  abdominale.  Le 
néoplasme  ne  présente  point  d'adhérences  11  est  réuni 
à  l'utérus  par  un  pédicule  relativement  peu  développé, 
dans  lequel  on  reconnaît  la  trompe,  un  peu  plus 
grosse  que  normalement.  La  1  rompe  était  inlimem*«ni 
accolée  à  la  surface  de  la  tumeur.  Le  néoplasme  s  est 
développé  aux  dépens  de  l'ovaire  gauche  On  sectionne 
le  pédicule  entré  deux  elarnps.  et  la  tumeur  est  enle- 
vée , 

La  çtfmW  abdominale,  maintenant  béante  ne  contient 
pas  trnsrit<\  même  en  bible  quantité. 

L'ovaire  droit,  plus  volumineux  qu'à  l'étal  normal, 
parall  dégénéré.  On  l'enlève  également. 

M.  iMjiAft  extirpe  également  un  petit  fibrome  gros 
comme  un  pois  faisant  saillie  sur  la  paroi  gauche  de 
l'utérus,  Les  pinces  placées  sur  les  ligaments  larges 
sont  remplacées  par  des  fils  de  soie. 

Sutures  de  la  paroi.  Surjet  au  catgut  sur  le  péritoine 
et  sur  le  plan  aponévroUquc.  Sutures  de  la  peau  au 
crin  de  Florence.  Pansement  iodoformé. 

La  tumeur  enlevée  pesai!  6  kilogr.  300.  Sa  section 
montre  un  tissu  fibreux,  uniforme,  sans  géodes, 

L'examen  hlstologique  a  montré  que  la  plus  grande 
partie  de  la  tumeur  était  constituée  par  du  fibrome» 
Cependant  en  quelques  poiots  très  restreints  de  la 
surlace  de  la  tumeur  en  voie  d'accroissement,  ou  ren- 
contre des  poinls  ou  la  prolifération  est  plus  active. 
Ces  points  d'ailleurs  |>eu  élendns  sont  formés  de 
fibres-cellules,  jeunes,  analogues  à  celles  que  l'on 
rencontra  dans  les  tumeurs  1ibn>-plasliquesJ_a  tumeur 
présentai!  donc  a  la  surtaxe  quelques  points  d'appa- 
rence sarcomateuse. 

Les  suites  opératoires  turent  les  plus  simples.  11  n'y 
eut  ni  lièvre,  ni  douleurs  L:i  malade  sortit  guérie  le 
6  avril. 

Nous  avons  souligné  l'absence  d'ascile  dans  notre 
observai  ion.  C'esl  que  le  fait  a  son  impnphmce. 

Si  l'on  consulte  les  auteur*  classiques  on  voit  que  le 
plus  souvent  la  symplomalologie  n'est  même  pas 
esquissée  Chez  les  auteurs  qui  oui  essaye  de  l'absor- 
ber, dans  le  traité  de  Poz/i,  par  exemple!  on  trouve 
ceci  : 

a  C'est  VnsrUe  qui  attire,  généralement  l'attention 
)>  tout  d'abord,  elle  est  provoquée  par  la  grande  nuibi- 
»  lile  de  la   tumeur,  ainsi  que  cela  se  voit  danseur 


:m 


LECHO     MEDICAL    DU     NORD 


»  tains  rorps  fibreux  pédicules  de  l'utérus.  Lorsque 
»  ce  symptôme  manqué,  fa  tumeur  peut  rester  inaper- 
i>  çue  ou  n'être  découverte  que  par  hasard  si  Ton 
i>  pralk]ue  l'exploration  bi-manuclle  ou  si  Ton  fait  la 
ï>  laparalomïe  pour  une  autre  cause.  » 

L'ascite  serait  dont-,  d'après  les  auteurs,  le  symp- 
tôme prédominant  des  fibromes  de  l'ovaire,  symptôme 
devant  donner  l'éveil  an  chirurgien  et  le  mettre  sur 
la  voie. 

Si  nous  nous  reportons  aux  observations  publiées 
un  peu  partout,  de  fibromes  purs  ou  dégénérés  de 
l'ovaire,  nous  nous  apercevrons  rapidement  que  ce 
lableau  symploniatique  est  souvent  inexact. 

Si  nous  prenons  comme  critérium  l'absence  ou  la 
présence  d'ascite,  nous  pourrons  diviser  les  cas  en 
plusieurs  catégories  : 

1°  Dans  une  première  Catégorie,  l'ascite  a  été  nette- 
ment constatée  (Terhier,  Postemski,  Smith,  Spigel- 
berg,  Blin. 

Dans  ces  cas  on  trouve  souvent  une  réaction  péri- 
tonéale  assez  intense,  des  adhérences  intestinales  ou 
épiploïques,  etc.  (Terrier,  etc.). 

2°  Nous  ferons  une  seconde  classe  des  faits  où  il 
existe  bien  de  l'ascite,  mais  où  il  n'est  rien  moins  que 
démontré  que  Fépanchement  péritonéal  est  le  fait  du 
librome  ovarien.  Tel  est  le  cas  de  Popow,  où  en  même 
temps  que  le  fibrome  existait  une  cirrhose  hépatique. 
D'autres  lois,  on  a  trouvé  un  épithélioma  du  pylore 
(Jacoby),  un  kyste  de  Fo\ aire  opposé.  Dans  ces  con- 
ditions, il  nous  paraît  difiicile  d'attribuer  l'épanche- 
ment  séreux  au  seul  fibrome  ovarien. 

3a  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  auteurs  ont 
oublié  de  mentionner  sil  y  avait  de  l'ascite  ou  non 
(Wilks,  Klor,Szlmmi nsKi,  Klkmwochter,  Goodhart, 
Grisp,  Rendu,  etcA 

Pour  ces  observations,  il  est  difiicile  d'affirmer  quoi 
que  ce  soit.  Mais  au  moins  nous  semble-t-il  rationnel 
d'admHlre,  que.  si  tant  est  qu'elle  existât,  l'ascite 
était  en  qiiantîlé  si  minime  qu'elle  n'a  point  frappé 
les  chirurgiens.  Cette  opinion  nous  paraît  d'autant 
plus  probable,  qu'un  certain  nombre  de  ces  observa- 
tions, celle  de  Rendu,  en  particulier,  sont  prises  avec 
beaucoup  de  soin,  et  que  ces  auteurs  n'auraient  point 
laissé  passer  inaperçu  un  symptôme  aussi  important. 

4"  Enfin  dans  une  dernière  catégorie,  nous  range- 
rons les  faits  où  l'absence  d'ascite  est  bien  démontrée. 
Le  fait  que  nous  publions  est  le  troisième  que  M.  le 
professeur  Durar  opère  en  l'espace  de  six  ans. 


Dans  le  premier  cas  (I)  il  s'agissait  d'un  ûbronie 
pur,  gros  comme  une  tête  d'adulte,  arrondi,  sans 
bosselures,  présentant  un  peu  de  mobilité  dans  le 
sens  latéral  Le  pédicule  était  légèrement  tordu.  Pas 
d'ascite. 

Dans  le  second  cas  (2),  chez  une  jeune  fille  de  23 
ans,  on  trouva  un  volumineux  fibro-sarcome  de 
l'ovaire  gauche  sans  qu'il  y  eut  la  moindre  ascite. 

Cette  revue  rapide  suffît  à  nous  démontrer  que 
l'ascite  est  un  phénomène  absolument  contingent  au 
cours  des  fibromes  de  l'ovaire,  et  qu'il  est  imprudent 
d'en  faire  le  point  de  départ  d'un  diagnostic.  Mais 
pourquoi,  dans  certains  cas,  existe-il  de  l'ascite  et 
dans  d'autres  n'en  existe-t-il  pas? 

Nous  laisserons  d'abord  de  côté  les  tumeurs  épithé- 
liomateuses  qui  s'accompagnent  si  rapidement  de 
dégénérescence  péritonéale.  Ces  cas  ne  rentrent  pas 
dans  notre  étude.  Nous  ne  nous  occuperons  que  des 
fibromes,  que  la  dégénérescence  sarcomateuse  ait 
commencé  ou  non 

Nous  éliminerons  également  la  théorie  de  Quénu  de 
la  transsudation  des  liquides,  (puisqu'il  s'agit  de 
tumeurs  solides)  et  la  théorie  de  Nicaise  de  la  com- 
pression des  uretères.  (La  compression  des  uretères 
amenant  de  l'hydronéphrose  et  non  de  l'ascite). 

Nous  ne  rappelerons  que  pour  mémoire  l'ancienne 
théorie, aujourd'hui  abandonnée, de  Waldeyer, d'après 
laquelle  le  liquide  péritonéal  serait  sécrété  par  des 
cellules  mucigènes  que  l'on  trouverait  sur  l'ovaire. 

Il  nous  reste  ainsi  deux  théories  qui  méritent  davan- 
tage l'examen. 

La  théorie  de  la  compression  admise  par  un  cer- 
tain nombre  d'auteurs  est  cependant  loin  d'expli- 
quer tous  les  faits.  Ne  tombe-t-elle  pas  d'elle-même 
devant  cette  constatation  qu'une  tumeur  volumineuse, 
immobile  pesant  6  kilos  300,  ne  donne  point  d'ascite, 
alors  qu'une  tumeur,  grosse  comme  le  poing  et  mobile 
produit  une  ascite  abondante  ? 

Reste  la  théorie  de  la  réaction  péritonéale.  Cette 
théorie  est  admise  de  Gunderlacb,  Ziembicki,  etc.,  et 
c'est  celle  qui  nous  parait  la  plus  probable.  Le  péri- 
toine, irrité,  s'enflamme,  et  réagit  comme  toutes  les 
séreuses,  c'est-à-dire  par  la  production  de  liquide. 
Reste  à  savoir  pourquoi  le  péritoine  réagit  dans  cer- 
tains cas,  et  point  dans  d'autres. 

Si  l'on  passe  en  revue  les  observations,  on  s'aperçoit 

(1)  Bultelin  médical  du  Nord  1892. 

(2)  L.  Dubab,  Statistique  opératoire. 
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rapidement  que  les  cas  où  Ton  n'a  point  trouvé  ou 
mentionné  d'ascite,  sont  généralement  des  cas  où  les 
tumeurs  étaient  grosses,  fixes,  peu  mobiles,  lisses  nu 
peu  bosselées,  tumeurs  dont  le  déplacement  est  trop 
peu  considérable  pour  irriter  le  péritoine 

Ces  tumeurs,  nées  dans  le  petit  bassin,  s'élèvent 
peu  à  peu  dans  la  grande  cavité  abdominal*1,  gardent 
le  conlact  de  la  paroi,  devenant  pour  ainsi  dire  paroi 
elles-mêmes,  et  paroi  absolument  lisse,  pourvue  d'un 
revêtement  séreux  intact.  Elles  n'entrent  dûDC  pas  en 
conflit  par  leurs  mouvements  avec  la  masse  intesti- 
nale. L'intestin  se  meut  simplement  sur  Éette  séreuse 
sans  que  ses  déplacements  donnent  Iteu  à  aucun 
phénomène  réaclionnel. 

Par  contre,  d'autres  tumeurs,  beaucoup  pins  petites, 
grosses  comme  le  poing,  pédiculées,  1res  mobiles, 
bosselées,  vont  à  chaque  instant  heurler,  Irriter  le 
péritoine  pariétal  et  viscéral,  jusqu'à  ee  que  le  péri- 
toine s'enflamme  et  réagisse  par  la  production  d'ascite, 

Cette  théorie  qui  est  celle  de  M.  le  professeur  DuBAfi 
et  la  nôtre,  nous  paraît  expliquer  mieux  que  toute* 
autre  les  faits  cliniques  que  nous  avons  observés. 

En  résumé,  il  nous  semble  que  l'asfllte  nVsi  point 
fonction  de  la  constitution  histologiquc  «1rs  fibromes 
de  l'ovaire,  qu'elle  est  indépendante  de  leur  dégéné- 
rescence sarcomateuse  ou  myxomateuse  mais  qu'elle 
est  seulement  l'expression  de  leur  mobilité  el  de 
l'irritation  périlonéale  qu'ils  provoquent. 

C'est  donc  ailleurs  que  dans  l'asclte.  qu'il  tendra 
chercher  un  élément  de  diagnostic  sérieux.  C'est  dans 
la  longue  durée  de  l'évolution,  dans  te  début  ncMe- 
ment  pelvien  et  latéral,  puis  dans  raficeiidtun  de  la 
tumeur  dans  l'abdomen,  dans  la  mobilité  et  l'indé- 
pendance de  l'utérus  que  l'on  trouverai  des  eféments 
rie  diagnostic  qui  risqueront  moins  d'égarer  \*>  v\\\- 
rurgien. 

La  distinction  avec  les  kystes  très  tendus,  el  les 
fibromes  pédicules  de  l'utérus  restera  parfois  bien 
difficile.  11  est  heureux  qu'au  point  de  vue  de  l'inter- 
vention, la  question  soit  de  minime  importance, 

Ce  que  nous  avons  voulu,  c'est  montrer  qu'il  ne 
faut  point  attacher  à  l'ascite  dans  les  fibromes  de 
l'ovaire,  une  valeur  diagnostique  aussi  grande  que 
semblent  le  croire  les  classiques,et  montrer  qu'il  s'agit 
là  d'un  fait  secondaire  contingent,  qui  n'esl  que  la 
traduction  de  la  réaction  plus  ou  moins  forte  du  péri- 
toine vis-à-vis  de  l'agent  irritant. 
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l/l  ilee  fixe  et  son  rôle  en  |iniiioli»£ie  ntecitiile, 

par  fi.  H-  Luiiutfr  (Lille,  in  8-\  i%S.  Ct  Robtie,  é-JIt»). 

Kludier  lu  physiologie  pathologique  à  [*dd«  de  la  physiologie 
normale  cal  niir-  dç«  prêornipaiious  les  plus  prolll  ibica  du 
clînieien.  C'est  ce  tpir  démontre  une  IWis  dt*  plus  la  lecture  de 
ee  petit  volume. 

I/îdêe  fixe  nous  «lu  M.  Lai'iik^t,  n\>l  pn£  une  invention  de 
ktittes  piiYe.s  tir  In  paihologfc    Elle  e*is1c  h  l'elat  nonnaL  rlU- 

ftut  partie  du  mécanisme  d*  !"«-s|>rii  hamatn  Muïs  elle  a  ses 
caractères  propre  el  diU'-raiiîHs,  qm  permettant  de  1 1  distill- 
ai Kr  de  Ifdçâ  lixi'  ftirirbide,  on  plutôt  il rs  idées  lKes  morbides. 
Celles  d  ont,  a  leur  tour,  suivant  \ra  espiVes  lUHttalea,  leur* 
particularité*.  Kl  !Vr  Laiveiknî  1rs  analyse,  t'Ysi  du  détermi- 
nisme de  Immi  aiûi,  cantine  m  savent  fâîrc  les  observateurs  qqj 
se  inodMent  mh-  Ci.Atur  Hi;u\.uti>  11  suflii,  potir  sen  eon- 
vaincre,  de  lire  ce  iruvjnîJ. 

La  première  pailir  r  *|   ronsaeréc  û  Hd.'-e  (Ivc  eu  général  ; 

idiîc  fi \ *-h  normale  et  Id^e  lixe  pathologique  ou  délirante,  Kn 
voici  Ja  division.  Après  avoir  discute  Pexfetenoe  de  ridée  fixe 
normale,  son  originr,  sa  genèse,  sa  nature,  s^s  caractère*, 
l'auteur  en  établi!  lu  définition.  En  ce  qui  concerne  l'idée  fixe 
|i.it1ndnpi|U4.k,  il  établit  :  si  lu  présence  d'une  idée  ilx<-  est  un 
symptôme  de  trouble  mejii.d.ipii'lsen  son!  l'origine,  la  genèse, 
Le  iiKTttiiismc,  l.i  nature,  les  caractères,  les  èignillcatioiifl  « -1  î 
nkpies  ;  il  procède  A  sa  définition,  à  non  ditiKQOAtic  (d'avec: 
VUU\*  d  étirante  pnsM^ére,  IVrnnr  physiologique,  rotises*iou) 
ri  ru  formate  1rs  conséquences  psychiques,  le  développement 
du  déliré 

L  idée  iixi-  en  pulholo^k  uiL'iiluk»  constitue  la  seconde  partie. 
L'hysiérie,  la  iiciiraslliémle,  la  mél  uieolie.  la  migraine  ophthnl- 
miqnc,  la  dégénérescence  mentale,  le  détire chroruqu*,  forment 
auî uni  de  chapitres  naturels,  conformes  ù  l'examen  des  faits, 
dans  lesquels,  pus  h  pas,  ù  l'appui  ■  Toi iservaï ions  nombri-usc^, 
soin,  d'uprts  If*  méthode  ci  les  ptvmiss^s  expos6cfl  dans  lu 
première  partie,  mivs  en  dvîdensce  tes  idées  ilxcfl  patludo^itpn  -,. 
leurs  propriétés,  kuirs  ConsiJqur*ncesf  L-n  Iris  cki  lels  *  js. 

VARIÉTÉS 


I.a  bngue  ntéilieale 

H  vst  des  pharmaciens  el  nVs  mcdeciûs^  à  Li^ge  surtout,  dit 
la  MHeciw  moderne  ùm  îo  décembre,  qui  vouleni  ramonor» 
comme  en  Allemagne»  ta  laoguo  tniin^  pp«r  i  is  &rdonnaîiûw 
médicales,  Nous  reviendrions  ainsi  au  bon  tolttffë  du  latin  de 
cuïsiuu,  qu^  îouh  les  clients,  môme  lus  illourcs,  p^uvaionï 
Compreuctre el  dnot  voici  un  spécimen,  r)û  à  un  vioux  pr.iïieien 
tn>s  rflDomnn',  M.  le  Dr  D,  LM  qui  n*a  j  imais  tien  f^r^srrit  en 
français  ; 

R.  Qnytinilm  mercuria  âouplui, 

Frictionatez  supçr  frssis  ot  venin-. 


ato 
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Mes  chers  confrères,  avomms-le  :  rage  d'or  n'est  plus,  pour 
nous;  l'antisepsie  s  donné  à  notre  vieille  profession  un  coup 
droit  dont  L'Ile  so  souviendra  longtemps*  el  la  sérothérapie 
achèvera  ce  que  l'antisepsie  a  commence,  uu  nous  portant  le 
coup  final,  ou- ^.  coup  du  lapin...  Fini,  le  monsieur  qui 
conservait  sou  bras  en  édiarpe  pendant  plusieurs  mois,  et 
qui,  chaque  malin,  allait  chez  son  pharmacies  lui  demander 
en  grâce  un  nouveau  poî  tTonpiietil,  plus  ou  moins  suppuraiif 
ira  lOuilit,  coût  :  un  franc  viDgl-einq. 

Disparus  de  la  circulation  de  la  maladie,  tous  ces  blessés 
souffreloux,  lesquels  vous  disaient,  les  ïimix  gonflés  d'ennuis  : 
«  Coiniiient  cela  va?. .  *  Nous  n'en  savons  trop  rien. . .  Nous 

n'osons  regarder  la  plaie  que  nous  avons  â  la  j'imbe »,  et 

qui  vous  achetaient  ce  joli  linge  feneslré,  et  ce  mirobolant 
onguent  d'allli^a,  lié  avec  un  jaune  d*{&uf,  et  additionné  d'un 
peu  de  camphre  lequel,  toujours  manquant  de  pulvérulence, 
irritait  la  plaie  et  augmentait  les  souffrances  du  patient... 

Enfin,  des  praticiens  avisés  sont  venus,  ils  ont  préconisé  la 
propreLé  avant  toute  autre  eho&e  dans  le  Iraiîement  de  toutes 
les  pitiés  el  des  affections  'le  la  peau,  et  par  cela  même  ont 
démoli  cet  arsenal  d'onguenis  gluants,  puants  et  résineux,  ont 
rejité  toutes  ces  pommades  plus  ou  moins  rassies  que  l'on 
Uïilisait,  et  qui,  lorsque  leur  âge  se  perdait  dans  la  nuit  des 
temps,  étaient  quand  même  emmagasinées,  dans  le  réceptacle 
de  toutes  les  Impuretés  pharmaceutiques,  dans  le  malheureux 
onguent  moreurlel  simple,  rtilgô,  onguent  jiris. 

f»u  &tes-VOUS(  clients  qui  entriez  dans  les  boîtes,  en  trois 
quarts  ou  en  coup  de  vent,  qui  susurriez  à  l'oreille  de  Pascalon 
une  discrète  demande,  et  qui  vous  faisiez  délivrer  un  flacon 
accompagné  d'un  de  ces  petits  instruments  de  verre...  coût, 
le  tour?  (ma  modestie  professionnelle  m'impose  le  silence). . . 
que  Ton  recevait  par  grosses  dans  la  plus  minuscule  des  phar- 
macies. Clients?  l'invasion  des  injectuurs  de  tout  systèmes 
vous  a  vile  clairsemés,  et  finalement  la  douche  iTEsmarck  (les 
grandes  eaux  do  Versailles,  quoi?),  vous  a  ppur  toujours  éloi- 
gnés de  noir*  présence,  et  le  Fameux  b©oal  aux  dragées  de 
copahu-cubebe-rut«inhia  et  fer  s'  A  COU?oH  do  poussière  et  est 
alk  rejoindre,  dans  le  ilomnine  tt#s  oublis,  ses  copains 
d'étagère- 

l' h  hien,  tant  mieux,  Cette  ô'poqtic  d'îgBOraflce  et  d'hésita- 
tion a  cessé,  ne  nous  ou  plaignons  pas,  car  notas  pouvons  être 
clients  à  nûtrû  leur,  même  pour  le  petit  instrument  de  verre. 
Ht  parmi  les  progrès  accomplis,  certains  h*  s<mt  du  fait  de  nos 
confrères,  qui  n'ont  pas  craîal  de  diminuer  le  profit  qu'ils 
reliraient  de  l'ignorance  et  de  la  créiulilé  des  clients,  en 
devenant  plus  scientifiques  el,  parlant,  plus  sincères  :  il  faut, 
à  la  vérité,  leur  rendre  cette  justice» 

!>ans  celte  position  spéciale  occupée  par  les  pharmaciens, 
ils  sont  professionnels  et  cenimen;ûnls  a  la  fois.  Pliant  sous 
les  charges  et  la  responsabilité  qui  kcomhent  à  tous  les 
commerçants  qui  ont  le  souci  le  faim  honneur  A  leurs  affaires, 
ils  n'ont  paw  craint  de  placer  leur*  affeciiens  professionnelles 
au-dessus  des  intérêts  que  dicte,  h  celui  qui  vend  une  mar- 
chandise, TA  B  C  du  commerce,  Ko  un  moi,  si  cela  les  honore, 
ils  ont  été  pharmaciens  avant  d'être  commerçants. 

Henry  Gliutb  (d'Oran). 
{HerUé  médiat  le  ri  phrirtnactutique-  du  Nord  di  l'Afrique'. 


A  propos  du  Véslcatoire 

Au  Professeur  Hrrvoubt, 
persécuteur  de  la  Cantfiaride. 

Et   que    vous  ii   donc   fait,    o   maître  impitoyable, 
La   mouche   aux   allés    d'or,   splendeur   des   vieux  chemins 
Pour  la   poursuivre  ainsi  d'une  haine  implacable 
Jusque   sur    le   thorax    des    malheureux   humains  ? 

N'était-ce    pas   assez   qu'arrachée    au   grand  frêne, 
Palais   aérien,   balancé  dans  l'azur, 
Elle   se    vit    un   jour,   l'éblouissante   reine, 
Exiler   jusqu'au    tond   d'un   magasin   obscur  ? 

Exiler  ?  Ciel  !  que   dis-je  ?  Un    bourreau    vil,    infAmc, 
Un    Potard  la   jetant    dans    un    sombre   mortier, 
De   son   pilon    brutal,   sans   entrailles,    sans   âme, 
La    massacre   et    la   broie    avec  un   air   guerrier  ! 

De    tes    élytres   d'or,    o    brillant   scarabée. 

De   ton   corps   diaphane   emporté  dans   l'azur, 

11    ne   reste   plus    rien,  pas    môme    un    macchabée, 

Rien    qu'un    magma   sans    nom,    noirâtre,    horrible,  impur! 

Non,    ne   regrette    pas    ta    parure  éclatante, 
Ton   trône   dans    l'éther,    o    martyre   du   sort  ! 
Car   l'homme   te  bénit   sous  ta   forme  infamante, 
L'homme   sauvé  par   toi    des    atfres    de    la    mort  ! 

Un   moribond  est  là   sur   son   lit   de   délire, 
Sans    forces,    haletant,    la   torture  au    côté, 
Tu   viens  :  il   se  ranime,   il   tressaille,   il   respire  ; 
La   douleur  s'est  enfuie,  il   est    ressuscité  ! 

L'humanité   te  doit   encor  plus,  ô    victime, 
Car  tu   fais   le   miracle,   oui,   de   la  rajeunir. 
Par  toi   la  glace   fond,  la   vigueur  se   ranime  ; 
Le    vieux   Faust   aime  encor   tout  grisé   d'élixir. 

Prenez   garde    vous-même  !  Un  jour   viendra  peut-être 
Où  sur   vos   os  usés  la   bise    soufflera. 
Sans    haleine,    sans  feu,  défaillant  dans  votre  être, 
Vieux   maître   décrépit,  qui   vous    réchauffera  ? 

Il  en  est   temps   encor,   maître,   cessez   la   guerre, 
Et  comme  Paul   jadis,   au   chemin   de  Damas, 
Que   vos  yeux  dessillés,  s'ouvrent   à    la   lumière  : 
De  votre    piédestal,    vous   ne    descendrez   pas. 

D'  L... 

{Gazette  médicale  de  Nantes). 


Avril   1X98. 


Intérêts  Professionnels 


Responsabilité  médicale:  emploi  du  cyanure 
de  mercure 

Le  médecin,  qui  prescrit  des  injections  à  la  dose  de  5  centi- 
grammes de  cyanure  de  mercure  pour  10  grammes  d'eau 
distillée  bouillie,  engage-t-il  sa  responsabilité  au  point  de  vue 
médical/  C'est  aiïaire  entre  Hippocratb  et  Galien,  et  nos 
doctes  collègues  de  la  Faculté  de  médecine  ont  seuls  qualité 
pour  la  débrouiller. 

Mais  au  point  de  vue  civil,  au  point  de  vue  de  la  loi  î  La 
question  a  été  récemment  soumise  à  la  justice  et  a  donné  lieu  à 
un  jugement  rendu  par  le  tribunal  civil  de  Valence,  le  21  mars 
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1898  (La  Loi  du  22  mai  1898,  p.  445).  Elle  se  présentait  dans 
les  circonstances  suivantes  : 

Le  Dr  Grandclément,  médecin  ordinaire  d'une  dame  Gar- 
don, lui  avait  remis  une  ordonnance  prescrivant  une  dose  de 
75  centigrammes  de  cyanure  de  mercure  pour  1.000  grammes 
d'eau  distillée.  Mmc  Gardon  fait  venir  un  autre  médecin,  le 
DrR. ..,  qui  ordonne  5  centigrammes  de  cyanure  pour  10  gram- 
mes d'eau  distillée  bouillie,  et  remet  son  ordonnance  à  Mme 
Gardon  qui  la  fait  préparer  elle-même  par  le  pharmacien.  Le 
Dr  R...  pratique  une  injection,  puis  se  retire  laissant  au 
Dr  Grandclément  la  suite  du  traitement. 

Plus  tard,  le  Dr  R. . . ,  ayant  vainement  réclamé  le  paiement 
de  ses  honoraires,  intente  une  action  en  justice  contre  sa 
cliente.  Celle-ci  répond  par  une  demande  reconventionnelle  en 
dommages- intérêts  contre  le  médecin.  Elle  allègue, d'une  part, 
que  le  DrR. . .  a  dépassé  son  mandat,  attendu  qu'il  n'avait  été 
appelé  que  comme  opérateur,  qu'il  aurait  dû,  par  conséquent, 
se  conformer  à  l'ordonnance  prescrite  par  le  Dr  Grandclément, 
et  se  borner  à  exécuter  ponctuellement  cette  ordonnance. 

Elle  allègue,  d'autre  part,  qu'en  prescrivant  de  lui-môme  une 
dose  plus  forte  de  cyanure  de  mercure,  le  D'R...  n'a  fait 
qu'aggraver  la  maladie  et  a  ainsi  commis  une  faute  lourde  des 
conséquences  de  laquelle  il  doit  être  déclaré  civilement  et 
pécuniairement  responsable. 

Mais  le  tribunal  ne  fit  pas  droit  à  ces  conclusions  de  Mmo 
Gardon.  C'est  que,  sur  le  premier  chef,  la  défenderesse  n'éta- 
blissait nullement  la  limitation  qu'elle  prétendait  avoir  apportée 
au  mandat  du  Dr  R. . .  Au  contraire,  les  circonstances  démon- 
traient que  le  Dr  R.. .  n'aurait  nullement  accepté  le  rôle  de 
simple  exécuteur  des  prescriptions  de  son  confrère  ;  que,  bien 
loin  de  là,  il  avait  fait  connaître  son  opinion  et  ses  prescriptions 
personnelles  et  essentiellement  différentes;  puis,  que  Mm«  Gar- 
don s'en  était  elle-même  rendu  compte,  ayant  pu  comparer  les 
deux  ordonnances,  les  ayant  portées  chez  le  pharmacien,  et 
ayant  fait  préparer  le  remède  prescrit  par  le  Dr  R. . .  Il  n'y 
avait  donc,  de  ce  cbef,  aucune  faute  contractuelle  imputable  à 
ce  dernier. 

Sur  le  second  chef,  n'y  avait-il  pas  faute  délictue/le  du 
médecin  ?  Pas  davantage.  Le  tribunal  de  Valence  commence  par 
poser,  en  principe,  qu'un  médecin,  «  malgré  sa  qualité  de 
docteur,  doit  être  tenu,  comme  tout  autre  homme,  de  répondre 
dos  fautes  par  lui  commises  et  qui  auraient  occasionné  un  dom- 
mage à  autrui.  »  Et  il  déduit  une  conséquence  de  ce  principe 
en  déclarant  que  s'il  était  prouvé  que  «  la  malade  a  eu  pendant 
5  ou  6  jours  à  souffrir  d'atroces  douleurs  »,  comme  elle  le  pré- 
tendait et  que  ces  souffrances  fussent  le  résultat  d'une  faute 
du  médecin,  celui-ci  ne  saurait  échapper  à  une  action  en 
responsabilité  née  du  quasi-délit  par  lui  commis. 

Mais,  en  fait,  le  tribunal  ne  reconnaît  pas  l'existence  d'une 
faute  à  la  charge  du  Dr  R. . . 

«  Attendu  qu'il  résulte  de  documents  nombreux  et  émanant 
d'auteurs  et  de  docteurs  éclairés  que  des  injections  peuvent 
être  administrées  et  sont  souvent  administrées  avec  du  cyanure 
de  mercure  à  la  dose  employée  par  le  Dr  R. . .  ; 

»  Attendu  que  rien  ne  prouve  qu'il  eût  été  préférable,au  point 
de  vue  de  la  guérison  de  M"*  Gardon  ou  de  l'amélioration  de 


son  état,  de  se  contenter  d'employer  la  dose  prescrite  par  le 
Dr  Grandclément  et  qu'il  n'appartient  <m  tribunal,  ni  peut-être 
à  personne,  de  trancher  une  pareille  queslion  ; 

•  Attendu,  d'ailleurs,  que,  lors  même,  co  qui  n'est  pas  établi, 
que  le  Dr  R. . .  se  fût  trompé,  ce  fait  ne  consumerait  pas  de  sa 
part  une  de  ces  fautes  lourdes  qui  peuvent  engager  la  respon- 
sabilité du  médecin;  qu'en  effet,  les  médecins  ne  sont  pas 
infaillibles,  ni  ne  se  donnent  pour  rds,  et  lorsqu'un  malade  se 
confie  à  eux,  il  est  toujours  entendu  entre  eux  et  lui,  qu'il  doit 
leur  être  permis  d'être  induits  en  erreur,  par  suite  de  l'insuffi- 
sance inévitable  de  leur  art  ;  et  que  cette  erreur  et  L'I&succèl 
de  leurs  traitements  ne  peuvent  avoir  pour  résultat  d'eu  gager 
leur  responsabilité,  si  ce  n'est  dans  les  cas  où  ils  se  sont  rendus 
coupables  d'imprudence,  de  légèreté  et  négligence  et  d'igno- 
rance manifestes,  ce  qui,  d'après  ce  qui  précède,  n'est  pas  le 
cas  du  Dr  R...   ». 

Sur  des  cas  analogues  :  huile  de  foie  de  morue  phosphore*, 
à  la  dose  d'une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour,  ayant  amené 
la  mort  Tun  enfant  ;  potion  de  i  grammes  d'acide  salicylique 
à  prendre  en  une  heure,  suivie  de  la  mort  du  malade,  voir 
Dr  Brouardel,  De  la  responsabilité  médicale \  p.  M. 

J,  Jacquet . 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Le  New-York  médical  Record  établît  que  le*  Turcs  a  va  i  rat 
perdu  moins  de  1.000  hommes  sur  le  champ  de  bataille 
dans  la  guerre  gréco-turque,  mais  que  19.000  hommes 
étaient  morts  de  maladie  en  Tliessalie  et  que  22.000  étui  eut 
rentrés  malades;  sur  ces  derniers,  8,000  succomhÈrenl 
ultérieurement.  Parmi  les  morts,  ou  comptait  17  médecins. 

Le  24  mai  dernier  ont  été  exhumés,  au  cimetière  Mont- 
parnasse, à  Paris,  les  restes  de  Samuel-Christian-Fréd*'-! 'ic 
Hahnemann,  né  à  Meiszen,  le  10  avril  1733  et  mort  a  Paris 
le  2  juin  1843,  qui  fut  le  fondateur  de  rhomœpnthio.  pur 
son  fameux  traité  «  Organon  der  rationellen  Heilkunde  > 
publié  à  Dresde  en  1810.  Nombre  de  médecins  étrangers, 
les  docteurs  Jousset  père  et  fils,  Char  tu;  a,  (iuiNAiiu  el 
Faure,  le  docteur  Hahnkaunn,  pelil-lils  du  défunt,  assis 
taient  à  la  cérémonie. 

CONCOURS   D'AGRÉGATION 

Le  Concours  d'agrégation  (section  de  physique,  chimie 
et  pharmacologie)  s'est  terminé  par  les  nom î nations  sui- 
vantes : 

Paris  :  physique,  M.  Broca  ;  chimie,  M.  Désirez  ; 

Lyon:  physique,  M.  Bojuhkr  ;  chimie,  M.  Sambuc  ; 

Montpellier:  physique,  M.  Rriltik  Sans  ; 

Toulouse  :  pharmacologie,  M.  Gérard. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

SOUTENANCE    UK   THÈSE 

M.  A.-A.  Vasseur,  de  Montigny-nux-Jorigleurs (Somme), 
externe  des  hôpitaux,  a  soutenu,  le  samedi  18  juin,  sa 
thèse  de  doctorat  (3me  série,  nfl  81)  intitulée  :  Quelques 
moyens  de  révulsion  chez  les  enfants 
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M.  le  docteur  Roux,  sous-directeur  de  l'Institut  Pasteur, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  présidera  la  séance 
de  rentrée  solennelle  des  Facultés,  fixée  aux  premiers  jours 
de  novembre. 

—  M.  le  docteur  Morache,  directeur  du  service  de  santé 
du  18*  corps,  chargé  de  l'inspection  générale  du  service 
de  santé  des  !«,  Il*»*  et  Xm*  corps  d'armée,  a  procédé  jeudi 
et  vendredi  à  l'inspection  de  l'hôpital  militaire  de  Lille. 

SOCIÉTÉS   SAVANTES  :  académie  de  médecine 
Ont  été  élus: 

Associé  libre:  M.  Je  docteur  P.  Richer,  au  deuxième 
tour,  par  59  voix  contre  33  à  M.  Commenge. 

Associé  étranger:  M.  le  professeur  Vanlair  (de  Liège). 

Distinctions  honorifiques 
Sont  nommés  : 

Chevalier  de  ta  i  Jgion-d' honneur  :  M.  le  docteur  Mihran 
Kehbadjian. 

Officiers  de  l'tutruction  publique  :  MM.  les  docteurs  Madà- 
mkt,  sous-directeur  au  Val  de-Grâce;  Hitier,  de  Paris. 

Officiers  d'Académie  :  MM.  les  docteurs  Ferraton  et 
Lemoine,  agrégés  du  Val-de~Grâce  ;  Antheaume,  chef  de 
clinique  à  Sainte-Anne  ;  Dagonet,  Dive,  Desforges,  Labor- 
de,  Meunier,  Pascalis  et  Si  but,  à  Paris  ;  Dumouly,  Le 
Barron,  à  Levallois-Perrel;  Convert,  à  Saint-Etienne; 
Roche,  à  Saînt-Symphorien  de  Lay;  Bertrand,  à  Noiréta- 
ble;  Féaulde,  à  Fontenay-sous-Bois. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Gknouville,  de  Paris;  P.  Midrin, 
inaire  de  Sï-vros  ;  Jules  Voisin,  médecin  de  la  Salpètrière. 

MM.  Trikr,  professeur  à  Copenhague;  Melson,  profes- 
seur rie  clinique  médicale  à  Birmingham  ;  Yandell, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Louisville. 

OUVRAGES  PARVENUS  AUX  BUREAUX  DU  JOURNAL  : 

Tabcs  et  eaux  minérales  s  étude  comparée 
de  thérapeutique  thermale,  par  le  docteur  Bbluoou, 
Paris,  Société  d'éditions  scientiliques,  1897. 

IVotes  sur  un  sérodiagnostic  de  la  tubercu- 
lose, par  le  docteur  O.  SmoT,  médecin  de  l' Hôtel-Dieu  de 
Beau  ne ,  ltfltë,  Naiault,  Beaum. 

Reeherehes  cliniques  et  thérapeutiques  sur 
répilepsie,  rhysiérie  et  l'idiotie,  compte-rendu  du 
service  des  cotants  idiots,  épileptiques  et  arriérés  de  Bicêtre 
pendant  l'année  1897,  par  Boumneville,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Dardel,  Jacomet,  Mettetal.  J.  Noir,  Philippe,  Rellay, 
Scrwartï,  Tïssier  et  Wuillamïer.  — Tome  XVIllde  la  collection. 
Un  fort  volume  de  LXXXlV-£^4  pages  avec  18  figures  dans  le 
texte  et  20  planches.  Prix  :  7  francs.  —  Librairie  du  Progrès 
médical,  14,  rue  des  Carmes,  et  Félix  A lcan,  boulevard  Saint- 
Germain,  lOtf. 

Quelques  considérations  sur  le  rôle  du  méde- 
cin aux  eaux  minérales,  par  le  docteur  Laussedat, 
(de  Royal),  Paria,  Marelheux,  1898. 

■Vidée  fixe  et  son  rôle  en  pathologie  men- 
tale, par  le  docteur  G,  Laurent,  Lille,  C.  Robbe,  1898. 


Statistique  de  M  Office  sanitaire  de  Lille 
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Répartitioi  des  décès  par  quartier 

Hôtel-de  ville,  19,892  hab.  . 
Gare  et  St-Sauveur,  27,670  h. 
Moulins,  24,947  hab.     .     . 
Wazemmes,  36,782  hab.     . 
Vauban,  20,381  hab.     .     . 
St-André  et  Ste-Catherine, 

30,828  hab 

Esquermes,  11,381  hab.     . 
Saint-Maurice,  11,212  hab. 
Fives,  24,191  hab.     .     .     . 
Canteleu,  2,836  hab.     .     . 
Sud,  5,908  hab 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Voici  les  conclusions  du  rapport  de  la  Commission  de 

la  tuberculose  à  l'Académie  de  médecine  : 

L'Académie  confirme  le  sens  de  ses  conseils  et  de 
son  vote  de  1890  qui  visent  trois  mesures  de  prophy- 
laxie :  i°  recueillir  les  crachats  dans  un  crachoir  de  poche 
ou  d'appartement  contenant  un  peu  de  solution  phéni- 
quée  à  5  °/0  ;  2"  remplacer  le  balayage  par  le  lavage  au 
linge  humide;  30  faire  bouillir  le  lait  avant  de  le  boire. 
Elle  recommande,  en  outre,  la  désinfection  du  domicile 
après  la  mort  et  même  après  un  court  séjour  d'un  tuber- 
culeux, et  aussi  la  désinflation  des  linges,  literie,  etc. 

En  ce  qui  concerne  la  famille,  l'Académie  recommande 
aux  médecins  l'application  soutenue  de  ces  mesures  de 
défense  dès  que  la  tuberculose  est  ouverte  ;  elle  leur  recom- 
mande aussi  de  maintenir,  si  possible,  la  tuberculose 
pulmonaire  à  1  état  fermé,  par  un  diagnostic  précoce  et 
un  traitement  approprié.  Four  l'armée,  l'Académie  de- 
mande que  la  réforme  temporaire  soit  appliquée  aux 
tuberculeux  du  premier  degré  avant  l'expectoration  bacil- 


laire et  la  réforme  définitive  dès  que  les  crachats  contien- 
nent le  bacille. 

L'école,  l'atelier,  le  magasin,  relevant  de  l'instituteur 
et  du  patron,  l'Académie  leur  rappelle  l'importance  de 
cette  question  d'hygiène.  Elle  approuve  les  conclusions 
du  travail  de  la  commission  hospitalière  en  ce  qui  con- 
cerne les  malades  des  hôpitaux,  i  savoir  :  in  isolement 
des  tuberculeux  dans  des  pavillons  ou  salles  séparées,  en 
attendant  la  création  de  nouveaux  sanatoria  ;  2 "  antisep- 
sie des  salles  par  la  réfection  des  planches  et  la  suppression 
du  balayage;  30  amélioration  du  corps  des  infirmiers; 
40  création  d'un  corps  d'infirmiers  sanitaires. 

L'Académie  approuve  enfin  les  restrictions  de  la  loi 
en  projet  et  des  arrêtés  nouveaux  concernant  la  chair 
musculaire  des  animaux  tuberculeux.  La  saisie  totale  et 
la  destruction  de  cette  chair  doivent  être  réservées  à  des 
cas  assez  rares.  Elle  recommande  aux  cultivateurs  l'em- 
ploi diagnostique  de  la  tuberculine  et  l'élimination,  par  la 
boucherie,  de  leurs  animaux  légèrement  tuberculeux. 

Il  faut,  en  outre,  assurer  l'exécution  de3  prescriptions 
relatives  à  la  salubrité  des  casernes  (augmentation  du 
volume  d'air  dévolu  à  chaque  homme,  aération  continue 
des  chambrées,  isolement  des  infirmeries  et  des  réfectoi- 
res, etc  ),  fortifier  la  résistance  des  hommes  en  augmen- 
tant la  ration  alimentaire,  profiter  des  saisons  et  des 
moments  les  plus  favorables  de  Tannée  pour  l'appel  des 
classes,  les  changements  de  garnison,  les  manœuvres, 
marches  de  nuit,  etc.  Ces  conclusions  ont  été  adoptées  ji 
l'unanimité. 

*%Ce  n'est  que  depuis  quelques  années  que  l  on  a  appris 
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à  distinguer  la  confusion  mentale  potynévritique  de  délire 
des  dégénérés,  de  la  stupeur  mélancolique,  etc.  Ce  syn- 
drome est  caractérisé  par  un  trouble  mental,  curable  en 
général,  mais  suivi  quelquefois  d'affaiblissement  intellec- 
tuel ou  de  démence  complète  *  le  rrouble  prédominant 
est  la  confusion  des  idées.  Cette  psychose  est  générale- 
ment consécutive  à  une  infection  ou  à  une  intoxication  : 
fièvre  typhoïde,  variole,  grippe,  choléra,  pneumonie, 
érysîpèle,  infection  puerpérale,  surmenage.  Il  s'agit  de 
lésions  de  Técorce  cérébrale,  mais  jusqu'ici  on  n'a  décelé 
que  des  altérations  banales  (épaississe ment  et  œdème  de 
la  pie -mère,  hémorrhagies  punctiformes  du  cerveau, 
atrophie  des  fibres  à  myéline  du  cerveau),  M  Ballet 
a  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsie  de  deux  malades,  âgés 
de  30  et  32  ans,  alcooliques,  avec  des  symptômes  de 
tuberculose  et  un  foie  gras  ;  ils  présentaient  des  signes 
de  confusion  mentale  Le  procédé  de  NlSSL  montre  une 
altération  des  grandes  cellules  pyramidales  du  cortex 
cérébral:  elles  sont  tuméfiées,  leurs  contours  sont  arron 
dis,  leurs  prolongements  ne  sont  plus  visibles  ;  elles  ne 
possèdent  plus  que  quelques  rares  granulations  chro- 
matiques et  sont  atteintes  de  dégénérescence  pigrnen- 
taire.  Ces  lésions  peuvent  être  attribuées  à  des  intoxica- 
tions et  infections  multiples  ;  dans  les  deux  cas  en 
question   elles  doivent  dépendre  de  l'alcoolisme. 

On  sait  peut-être  que  M.  Babinski  désigne  sous 
le  nom  de  phénomène  des  orteils,  une  modification  dans 
la  forme  du  réflexe  cutané  plantaire  consistant  en  ce 
que  l'excitation  de  la  plante  du  pied  amène  l'extension 
des  orteils.  Cet  auteur  la  constaté  dans  l'hémiplégie 
organique,  la  ménin^o-encéphalite  diffuse,  Tépilepsie 
partielle,  la  méningite  cérébro-spinale,  l'empoisonne- 
ment par  la  strychnine,  La  paraplégie  spinale  spasmo- 
dique,  la  ménîngo  myélite,  la  myélite  transverse,  le  mal 
de  POTT,  la  sclérose  en  plaques*  la  syringomyélie,  la 
sclérose  latérale  amyotrophique  et  la  maladie  de  Frie- 
DRKICH.  Ce  phénomène  a  un  lien  avec  l'exagération  des 
réflexes,  mais  ce  lien  n'est  pas  indissoluble. 

C'est  sur  ce  point  que  M,  Babinski  attire  l'attention 
de  la  Société  de  Biologie  :  le  phénomène  des 
orteils  peut  être  le  premier  et  le  seul  signe  révélateur 
d'une  perturbation  dans  le  système  pyramidal. 

t%  M*  LÉGPOLDLÉVIa  constaté  lapparition  d'ecchy- 
moses spontanées  ou  de  bulles  de  pemphigus  dans  deux 
cas  de  neurasthénie  cérébro-spinale  à  prédominance 
vaso-motrice. 

i*^  M-  COURMONT  apporte  encore  de  nouvelles  expé- 


riences sur  le  sérum  anti-streptococcique.  Il  a  immunisé 
un  âne  en  lui  inoculant  des  cultures  de  streptocoques  de 
l'érysipèle  de  l'homme  et  a  obtenu  ainsi  un  sérum  qui 
immunisait  bien  le  lapin  contre  ces  streptocoques.  Il  a 
alors  isolé  onze  streptocoques  d'érysipèles  ou  de  lésions 
suppurées  humaines  et  a  essayé  le  sérum  de  l'âne.  Sept 
streptocoques  ont  été  influencés  par  le  sérum  ;  quatre 
ont  été,  au  contraire,  favorisés  par  le  sérum  Ainsi, 
même  en  vaccinant  un  âne  avec  deux  échantillons  de 
streptocoques,  on  n'obtient  pas  un  sérum  immunisant 
contre  tous  les  streptocoques  pyogènes.  Le  streptocoque 
n'est  pas  une  espèce  assez  différenciée  pour  qu'un  sérum 
antistreptococcique  sûrement  efficace. puisse  être  obtenu. 
Il  faut,  momentanément  au  moins,  y  renoncer. 

#%  A  la  Société  anatomique,    M.    Mignot 

apporte  les  pièces  de  deux  cas  de  lithiase  biliaire  expé- 
rimentale provoqués,  l'un  chez  le  cobaye,  l'autre  chez  le 
chien.  Les  calculs  sont  d'abord  mous,  adhérents  aux 
parois  de  la  vésicule,  puis  tombent  dans  sa  cavité  ;  mais 
ils  seraient  expulsés  très  vite  pendant  qu'ils  sont  encore 
mous  si,  par  certains  artifices,  on  ne  les  retenait.  Il 
suffit  de  déposer  dans  la  vésicule  un  fil  flottant  ;  les 
calculs  viennent  se  former  sur  ce  fil,  en  chapelet.  Pour 
que  ces  calculs  formés  de  cholestérine  presque  pure 
prennent  tout  leur  développement,  il  faut  provoquer 
une  inflammation  de  la  paroi  vésiculaire  ;  il  faut  de  plus 
que  la  vésicule  ne  soit  pas  trop  musclée. 

m\  On  voit  de  temps  en  temps,  dans  les  foires,  des 
sujets  auxquels  leur  barnum  décerne  le  titre  peu  commun 
d'hommes-poissons.  Ce  sont  deux  malades  de  ce  genre 

que  M.  Thibierge  présente  à  la  Société  médicale 

des  Hôpitaux.  L'un  est  âgé  de  dix-huit  ans  et  l'autre 
de  quinze  ;  issus  de  familles  différentes,  ce  sont  deux 
remarquables  échantillons  d'une  affection  rral  connue, 
dont  le  pronostic  est  considéré  comme  fatal  dès  les  pre- 
miers jours  de  la  vie  et  qui  s'appelle  lichthyose  fœtale. 
Les  lésions  occupent  les  plis  articulaires  à  un  degré  au 
moins  aussi  accusé  que  le  rette  du  membre  ;  les  mains  sont 
le  siège  d'une  hyperkératose  considérable,  avec  légère  hy- 
perhydrose;  les  téguments  de  la  face  sont  rétractés  et  il  y 
a  un  ectropion  très  net,  particularités  qui  n'existent  pas 
dans  lichthyose  vulgaire.  Contrairement  à  celle-ci.  qui 
ne  devient  apparente  qu'au  bout  de  plusieurs  mois,  ces 
malades  offraient  déjà  des  lésions  cutanées  très  nettes 
dès  la  naissance  ;  dans  leur  famille,  il  n'existe  aucun 
cas  d'ichthyose  ;  la  mère  de  l'un  d'eux  a  donné  nais 
sance  à  un  fœtus  mort-né  qui  n'avait  qu'un  seul  membre. 
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^%  M.  HUTINEL  a  décrit,  il  y  a  quatre  ans,  un  type 
clinique  nouveau,  dont  les  principales  étapes  sont  les 
suivantes  :  péricardite  tuberculeuses  rapidement  terminée 
par  s\  mphyse  et  restant  latente  pendant  toute  son  évolu- 
tion ;  asystolie  précoce  à  prédominance  hépatique  ;  évo- 
lution de  la  lésion  du  foie  vers  la  cirrhose  avec  coïnci- 
dence de  manifestations  tuberculeuses  plus  ou  moins 
marquées.  Parmi  les  accidents  qui  accompagnent  cette 
évolution  morbide,  le  plus  constant  est  une  cyanose 
précoce.  La  mort  survient  par  asystolie,  par  syncope  ou 
par  granulie.  C'est  surtout  au-dessous  de  trente  ans  que 
des  faits  de  ce  genre  ont  été  observés  et  en  général 
chez  l'enfant.  Un  fait  capital  au  point  de  vue  du  diagnos- 
tic, c'est  la  discordance  absolue  qu'il  y  a  entre  l'aspect 
extérieur  du  malade,  qui  est  celui  d'un  cardiaque.  I  état 
de  son  foie,  Tascite,  les  troubles  de  la  circulation  péri* 
phérique  qu'il  présente  et  l'état  de  son  cœur.  L'examen 
de  cet  organe  ne  fait  trouver  aucune  lésion  qui  puisse 
rendre  compte  des  accidents.  Il  n'y  a  ^uère  que  dans 
cette  cirrhose  cardio  tuberculeuse  que  l'on  observe  cette 
discordance.  MM.  Moizard  et  Jacoeson  eu  rappor- 
tent trois  nouvelles  observations. 

^%  MM.  Rênon  et  Follet  présentent  un  malade 
atteint  d'asphyxie  locale  symétrique  des  mains.  L'annu- 
laire et  l'auriculaire  droits  sont  cyanoses  et  froids  ;  ils 
n'étaient  douloureux  ni  spontanément,  ni  à  la  pression, 
au  début,  mais  le  sont  devenus  depuis  quinze  jours. 
L'annulaire  gauche  est  rosé,  dur,  gonflé  et  très  doulou- 
reux à  la  palpation.  L'intérêt  de  l'observation  réside 
dans  ces  particularités,  et  dans  le  diagnostic  avec  la 
gangrène  sénile,  car  il  s'agit  d'un  homme  de  soixante-dix- 
sept  ans. 

A  la  dernière  séance  de  la  Société  de  Chirur- 
gie, M.  Delbet  avait  communiqué  un  fait  intéressant 
de  torsion  complète  de  l'intestin  autour  de  son  mésentère. 
Il  s'agissait  d'une  femme  présentant  desj  symptômes 
d'occlusion  intestinale.  Le  véritable  mécanisme  de  Té* 
tranglement  ne  fut  reconnu  qu'à  l'autopsie. 

Les  torsions  du  mésentère  ont  déjà  été  décrites  par 
RAIGE  Delorme.  d'après  un  travail  de  Rokitanskv 
(1836).  Cejœndant  les  observations  sont  rares.  MP  Kir- 
MISSON  a  observé  un  cas  de  ce  genre  chez  un  enfant  de 
sept  ans  et  demi.  MM.  Reynier  et  Monod  ont  égale- 
ment rencontré  quelques  faits  semblables. 

Le  diagnostic  de  ces  torsions  du  mésentère  est  extrê- 
mement difficile.  On  peut  cependant  se  baser  sur  trois 
lignes  :  l'existence  d'un  ballonnement  localisé  au  centre 


du  ventre,  des  douleurs  siégeant  surtout  dans  les  reins, 
i 'absence  de  vomissements. 

Le  pronostic  est  très  sombre.  Dans  les  cas  observés 
par  les  auteurs  que  nous  avons  cités,  la  mort  a  été  la 
terminaison  réguJère  et  à  bref  délai 

#%  A  propos  de  la  communication  de  M  LEJARS 
relative  à  l'action  thérapeutique  de  la  laparotomie  dans 
la  péritonite  tuberculeuse  aiguë,  M.  GuiNARDcïte  un  cas 
absolument  désespéré  où  une  simple  laparotomie  amena 
la  guérison.  Quant  à  expliquer  ces  phénomènes,  on  en 
est  encore  réduit  aux  hypothèses, 

A  la  Société  obstétricale  et  gynécolo- 
gique, M.  DoLEklS  dit  avoir  observé  clans  son  sei vice 
une  petite  épidémie  grave  d'hémorrhagie  vulvaire  chez 
des  nouveau-nés.  Sur  cinq  cas,  quatre  ont  été  mortels* 
Ces  phénomènes  sont  exceptionnels.  Les  hémorrha- 
gies  vulvaires  ayant  été  considérées  jusqu'ici  comme  la 
conséquence  de  la  poussée  ovarienne  physiologique  qui 
suit  la  naissance. 

Il  est  probable  qu'ici,  on  doit  faire  intervenir  une 
autre  cause  :  l'inlection  quîv  seule,  permet  d'expliquer 
l'épidémie* 

q+m  Le  même  auteur  revient  sur  les  psychoses  systé- 
matisées chez  la  femme  à  la  suite  d'opération  sur  l'appa- 
reil  génital.  Une  de  ses  malades  s'imaginait  qu'on  lut 
avait  enlevé  tout  l'appareil  sexuel,  vagin  et  vulve 
compris.  Il  fallut  la  convaincre  en  l'invitant  à  se 
regarder  dans  une  glace*  Une  autre  s'imaginait  être 
imperforée.  Le  périnée  lui  paraissait  un  plan  continu, 
sans  orifice*  Toutes  ces  malades  ont  guéri  au  bout 
d'un  temps  variable  sans  récidives.  La  plupart  étaient 
neurasthéniques    avant    l'opération. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  traitement  de  la   colique  saturnine  par 
les  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel  il) 

Pm-  le  ilueUur  A.  Del6arden 

Proleuâtur  Hçrég*  à  lu  KaciilK-  île  Médertue  île  LiJItt 

rhef  tJe  la boni Loire-  h  riiisiiLul  Parieur 


On  sait  combien  est  grande  parfois  la  diflirullâ  de 
provoquer  une  selle  chez  les  nndades  alteîuls  de 
colique  saturnine.  Les  purgatifs  les  plus  énergiques 
restent  sans  effets,  il  faut  les  répeler  plusieurs  jours; 
pendant  ce  temps,  le  malade  continue  h  souffrir  de 
douleurs  musculaires  souvent  1res  violentes  et  d'une 

Ml  Communi^aum  .«  hi .  SncUHa  *tc  biotogift  sonnet  <Ui  â)iil)Li<t  Iffiti» 
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constipation  qui  entraîne  avec  elle  de  l'anorexie  et 
des  vomissemenls. 

Il  était  donc  intéressant  de  trouver  un  médicament 
rapide  dans  son  action,  constant  dans  ses  résultats 
et  capable  de  produire  à  bref  délai  un  flux  intestinal 
et  la  disparition  des  douleurs.  Le  sérum  artificiel, 
d'après  nos  recherches,  semble  remplir  toutes  ces 
conditions.  Avant  nous,  Sahli  avait  essuyé  un  échec 
dans  un  cas  de  saturnisme  chronique,  et  Desplats 
avail  obtenu  un  succès  chez  un  malade  atteint  d'encé- 
phatopaltiie  snlurnitit-  à  qui  il  pratiqua  une  saignée 
suivie  d'une  injection  de  sérum. 

Dans  neuf  cas  d'intoxication  aiguë  par  le  plomb, 
.se  manifestant  par  les  symptômes  classiques  de  la 
colique  saturnine,  le  sérum  artificiel  a  supprimé  la 
douleur,  en  moyenne  cinq  ou  six  heures  après  l'injec- 
tion, et  amené  une  diarrhée  le  lendemain  de  l'inter- 
vention. Celle  débâcle  intestinale  durait  deux  à  trois 
jours  avec  trois  selles  en  moyenne  par  vingt-quatre 
heures  sans  l'administration  d'aucun  autre  médica- 
ment- Sous  l'influence  de  ce  traitement,  Tétai  général 
s'améliore  très  rapidement,  l'appétit  reparaît,  les 
vomissemenls  cessent  en  même  temps  que  les  dou- 
leurs musculaires,  et  le  pouls,  de  ralenti  qu'il  était 
pendant  la  crise,  redevient  normal. 

11  est  important  de  noter  que  la  quantité  d'urine 
nVst  pas  augmentée  d'une  façon  sensible  comme  cela 
se  passe  ordinairement  après  les  injections  de  sérum 
artificiel,  toute  l'action  du  sérum  semble  se  porter 
du  côté  de  l'intestin,  ce  qui,  dans  le  cas  présent,  ne 
peut  être  que  favorable  aux  malades. 

Nos  neuf  malades,  observés  dans  le  service  de 
clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint-Sauveur,  de  Lille, 
étaient  des  ouvriers  cêrusiers  (8  fois)  et  un  ouvrier 
plombier,  Tous  travaillaient  au  plomb  depuis  plu- 
sieurs mois  à  deux  ans  et  quelques-uns  d'entre  eux 
avaient  déjà  présenté  plusieurs  fois  les  accidents  de 
colique  saturnine  j  cinq  étaient  fortement  touchés,  la 
constipation  el  les  douleurs  musculaires  s'accompa- 
gnaient de  céphalée,  de  vomissements  et  de  névrite 
périphérique, 

Le  seul  traitement  institué  consistait  à  injecter  sous 
la  peau  de  l'abdomen  500  cent,  cubes  de  sérum  arti- 
ficiel (formule  de  Haykm).  Cette  dose  a  toujours  été 
suffisante  pour  amener  la  guérison  dans  les  délais 
indiqués  plus  haut,  sauf  dans  un  cas  particulièrement 
grave  où  elle  a  du  être  portée  à  un  litre,  injecté  en 
deux  fois  à   deux  jours  d'intervalle.  Le   sérum  n'a 


aucune  action  sur  les  paralysies  saturnines,  il  ne 
supprime  que  les  douleurs  musculaires  et  la  consti- 
pation ainsi  que  les  symptômes  surajoutés  qui  en 
découlent,  tels  que  les  vomissements  et  la  céphalée. 
Aucune  tentative  n'a  été  suivie  d'insuccès  et  dans 
tous  les  cas,  le  rétablissement  complet  du  malade 
est  survenu  plus  rapidement  qu'avec  les  anciens 
modes  de  traitement. 


Note  sur  deux  cas 
de  méningite  cérébro-spinale  épidémique  (1) 

Observés  à  Lille  en  mai  1898 
par  le  docleur  P.  Desoil,  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 


La  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  assez 
fréquente  en  certains  points  de  la  France  (Rouen, 
Orléans,  Alger),  particulièrement  dans  les  garnisons 
militaires,  est  au  contraire  exceptionnelle  dans  le 
département  du  Nord.  Quelques  cas  cependant  ont 
déjà  élé  observés,  à  Lille,  en  1884,  par  M.  le  professeur 
Hallez,  dans  son  service  à  l'hôpital  de  la  Charité. 
(Communication  orale  de  M.  le  docteur  Curtis).  En 
présence  de  la  rareté  du  fait,  il  est  intéressant  de  rap- 
porter deux  cas  nouveaux  que  nous  avons  eu  occasion 
d'observer,  l'un  à  l'hôpital,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Combemale,  l'autre  en  ville,  et  qui  parais- 
sent appartenir  nettement,  par  leur  symptomatologie, 
à  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

11  s'agit  de  deux  jeunes  gens,  tous  deux  bien  por- 
tants, de  23  et  de  25  ans,  habitant  le  même  quartier 
dans  deux  cours  voisines,  et  qui  sont  tombés  brus- 
quement malades  à  huit  jours  d'intervalle  l'un  de 
l'autre,  La  maladie  a  évolué  chez  ces  deux  sujets 
d'une  façon  à  peu  près  identique  et  s'est  terminée  par 
la  guérison.  La  notion  d  epidémicité  semble  donc  èlre 
nette  ;  et  à  côté  de  ces  deux  cas,  il  en  existe  peut-être 
d'autres  qui  ont  passé  inaperçus,  ou  qui  n'ont  pas 
encore  été  signalés. 

Nous  allons  d'abord  donner  le  détail  de  ces  deux 
observations,  avant  d'en  discuter  le  diagnostic. 

Observation  I.  —  Léon  0 ,  25  ans,  ajusteur, 

entre  le  20  mai  1898  à  l'hôpital  de  la  Charité,  salle 
Sainte-Madeleine,  n°  5,  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Combemale. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  accidentelle- 
ment à  50  ans.  Mère  âgée  de  56  ans  bien  portante. 
Neuf  frères  et  sœurs  bien  portants. 

Antécédents  personnels.  —  Rien  à  noter  qu'une  fièvre 

(1)  Communication  à  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord,  le 
10  juin  1898. 
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typhoïde  à  l'âge  de  7  ans.  Le  sujet  a  lait  3  ans  de 
service  militaire.  Pas  de  syphilis,  pas  d'alcoolisme. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  17  mai,  dans  Ta  près- 
midi,  étant  à  son  travail,  cet  ouvrier  est  pris  d'un 
frisson,  puis  de  vertiges  avec  tendances  syncopales  et 
état  nauséeux.  On  le  ramène  chez  lui  et  pendant  toute 
la  nuit  il  est  fiévreux,  souffre  de  la  tête  et  vomit. 

Le  lendemain  dans  la  matinée,  ces  phénomènes 
s'amendent;  mais  clans  l'après-midi  la  céphalée  repa- 
raît, puis  la  fièvre  avec  agitation  et  délire. 

Le  délire  dure,  sans  discontinuer,  vingt-quatre  heu- 
res, pendant  lesquelles  le  malade  ne  retrouve  pas  un 
instant  sa  connaissance  :  délire  professionnel,  doux, 
nécessitant  cependant  une  surveillance  constante,  le 
malade  se  croyant  au  travail  et  cherchant  incessam- 
ment à  se  lever  et.  à  marcher. 

Le  19,  le  délire  tombe;  mais  le  patient  se  plaint 
alors  d'une  céphalée  atroce  qui  lui  arrache  des  cris 
continuels  et  qui  s'accompagne  de  raideur  de  la 
nuque  et  de  photophobie.  En  même  temps  il  a  des 
douleurs  lombaires,  une  courbature  généralisée,  et  il 
est  incapable  de  remuer  dans  son  lit. 

On  nous  appelle  alors  :  nous  constatons  des  symp- 
tômes de  méningite  avec  une  température  élevée 
39^5;  et  pour  mieux  pouvoir  l'observer,  nous  le  fai- 
sons transportera  l'hôpital  (20  mai). 

Le  21,  on  l'examine  en  détail  (1).  —  Le  malade  est 
dans  le  decubitus  dorsal,  cherchant  à  s'immobiliser 
le  plus  possible  pour  éviter  les  ébranlements  doulou- 
reux de  la  tète. 

La  face  est  congestionnée  ;  les  conjonctives  in- 
jectées, le  regard  un  peu  incertain,  par  suite  d'un 
léger  degré  de  strabisme.  Les  pupilles  sont  inégales  : 
la  pupille  droite  est  dilatée.  11  y  a  de  la  photophobie. 

La  parole  est  scandée,  hésitante,  ânonnée  même,  le 
malade  semble  dans  la  stupeur  et  répond  tardivement 
et  lentement  aux  questions  qu'on  lui  pose. 

La  langue  n'est  pas  rôtie;  elle  est  même  humide, 
mais  saburrale  et  recouverte  d'un  épais  enduit. 

Le  malade  se  plaint  particulièrement  du  front  et  de 
la  nuque.  11  existe  une  contracture  très  prononcée 
des  muscles  postérieurs  de  la  région  cervicale,  immo- 
bilisant la  tête  en  extension.  Les  mouvements  de  rota- 
tion et  de  flexion  de  la  tête  sont  très  limités  et  sont 
l'occasion  de  douleurs  vives. 

A  noter  aussi  un  certain  état  de  raideur  doulou- 
reuse des  muscles  de  la  région  sacro-lombaire  empê- 
chant le  malade  de  s'asseoir  dans  son  lit.  Enfin,  des 
secousses  involontaires  et  des  contractions  fibrillaires 
spontanées  dans  les  muscles  du  nez  et  de  la  région 
labiale. 

Du  côté  de  la  sensibilité,  rien  à  signaler  qu'un  peu 
d'hypéresthésie  généralisée.  Les  réflexes  sont  nor- 
maux ;  il  n'y  a  pas  de  troubles  des  sphincters. 

Existence  très  nette  de  la  raie  méningitique  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie. 

Nous  n'observons  pas  de  phénomènes  thoraciques; 
pas  de  râles  dans  la  poitrine,  pas  de  modifications  de 
la  respiration  Rien  au  cœur. 

Pas  de  phénomènes  abdominaux;  pas  de  gargouil- 
lement ni  de  douleur  dans  la  fosse  iliaque;  pas  de 
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tuméfaction  de  la  rate.  Au  lieu  de  diarrhée,  constipa- 
tion opiniâtre  qui  ne  cède  que  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  à  des  doses  quotidiennes  de  calmnel. 

Les  urines  renferment,  le  jour  de  l'entrée,  de  légères 
traces  d'albumine  qui  disparaît  le  surlendemain. 

Enfin  la  fièvre  est  élevée  et  varie  entre  39°  cl  3fl°7. 
11  y  a  une  dissociation  constante,  enlre  le  pouls  el  la 
température.  Le  jour  de  l'entrée,  le  punis  esta  GO  pul- 
sations par  minute  avec  une  température  de  30*5-  Ce 
pouls  est  plein,  tendu,  ample;  il  n'est  pns  dicrote. 

Évolution  de  la  maladie.  —  22  el  23  mai .  Tempéra- 
ture élevée:  39°5  et  39°7  le  soir.  Nausées,  céphalée; 
délire  doux  la  nuit  pendant  quelques  heures,  Urines 
rares,  azoturiques,  fortement  colorées  avec  traces  d'at- 
bumine. 

24-28  mai.  —  Le  délire  a  disparu,  tuais  la  céphalée 
persiste,  toujours  accompagnée  de  raideur  de  la  nuque 
et  de  photophobie;  elle  ne  tombe  que  petit  à  petit, 
amendée  par  des  compresses  locales  de  gtàCd  pilée. 
Les  nuits  sont  mauvaises,  agitées,  et  l'insomnie  résiste 
aux  divers  hypnotiques.  L'estomae  est  toujours  fermé 
et  ne  tolère  qu'un  peu  de  boisson  glacée  (lait,  eau), 
La  fièvre  varie  entre  38°2  et  39°5  avec  une  légère  rémis- 
sion matinale.  Le  pouls  est  lent  et  oscilla  enlre  58  et 
64  pulsations. 

29  mai-2  juin.  —  Dans  le  second  septénaire,  le 
malade  est  plutôt  dans  la  dépression  ;  obnubilé, 
répondant  à  peine  aux  interrogations,  mais  souffrant 
moins  de  la  tète  et  des  reins,  tournant  mieux  le  COU 
et  commençante  reposer  la  nuit. 

L'estomac  est  plus  complaisant  et  le  malade  absorbe 
une  certaine  quantité  de  lait  Le  taux  des  urines  se 
relève;  il  y  a  polyurie  et  pollakîurie  ;  les  urines  sont 
claires  et  ne  renferment  plus  d'albumine  Knlin  on 
constatedes  transpirations  abondantes.  La  température 
a  peu  varié  :  comprise  entre  38  et  39*3,  el  présentant 
parfois  son  maximum  thermique datiâ  ta  matinée.  Le 
pouls  est  toujours  ralenti. 

Knfin  le  3  juin,  c'est-à-dire  le  quinzième  jour  de  la 
maladie,  il  se  fait  une  défervescence  brusqué  de  près 
de  3°.  La  température  tombe  de  39'3  la  veille,  à  3G°G  le 
lendemain,  et  se  maintient  les  jours  suivants  aux 
environs  de  37°.  Il  ne  se  produit  pas  de  rechute  ;  il  nie 
faut  pas  compter  comme  telle,  une  montée  acciden- 
telle à  38°,  le  dix-huitième  jour,  jmir  de  visite. 

La  défervescence  amène  la  résolution  de  tous  les 
symptômes  morbides.  Les  contractures  douloureuses 
disparaissent;  la  tête  est  redevenue  libre  dans  tous 
ses  mouvements. 

La  constipation  cède  spontanémenl  el  les  (onctions 
gastro-intestinales  se  rétablissent.  Le  malade  demande 
à  manger.  Le  retour  des  forces  se  fait  ire*  rapidement  ; 
en  quelques  jours  le  convalescent  est  déjà  capable  de 
se  promener  dans  la  salle,  et  le  12  juin  il  quitte  le 
service  pour  rentrer  chez  lui. 

Observation  II.  —  François  H 23  ans.  ouvrier 

typographe. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  morl  accidentelle- 
ment. Mère  morte  en  couches.  Ions  deux  habituel- 
lement bien  portants.  Douze  Irèrea   et  sœurs  :  une 


318 


L'ECHO     MEDICAL    DU    NORD 


idiote  a  la  suite  de  convulsions  infantiles;  une  autre 
Mi<iir  tuberculeuse.  Les  autres  en  bonne  santé. 

âiitfrédenîs  p&wnnek,  -  N'a  eu  aucune  maladie 
avant  l'affection  actuelle,  A  fait  un  an  de  service  mili- 
taire. Pas  de  maladies  vénériennes,  pas  d'alcoolisme. 
Marié  depuis  dix-huil.  mous  et  père  d'un  enfant  de 
huit  mois,  bien  portant. 

Hhftdrc  (ff  lu  malitdiv.--  Le  25  mai  dans  la  matinée, 
l'ouvrier  se  sent  mal  a  l'aise  :  il  a  des  frissonnements, 
des  douleurs  lombaires,  de  la  céphalée  ;  il  est  sans 
forées  au  travail  ;  il  ne  mange  pas  et  a  des  envies  de 
rendre.  Le  soir  il  rentre  tôt  chez  lui,  et  se  met  au  lit 
immédiatement  sans  souper.  La  nuit  est  agitée:  le 
sujet  est  fiévreux  et  se  plainl  de  la  tête. 

Le  lendemain  il  y  a  accalmie,  le  malade  se  lève  et 
se  promène  dans  la"  chambre.  Toutefois  il  est  incapable 
de  manger  et  vomit  un  cruf  qu'il  a  essayé  de  prendre. 
Le  soir,  le  mal  de  léle  réparait  intense;  pendant  la 
nuit  la  lièvre  moulé  et  amène  un  peu  de  délire. 

Le  lendemain,  27  mai,  les  symptômes  se  sontencore 
aggravés;  la  céphalée  csl  intolérable  et  le  malade 
n'est  plus  capable  de  quitter  le  lit;  on  appelle  le 
médecin. 

Nous  le  visitons  dans  la  matinée,  et  voici  ce  que 
nous  constatons  ; 

Le  malade  est  dans  une  pièce  obscure;  il  a  fait 
baisser  les  rideaux  rie  la  chambre;  le  demi-jour  même 
le  blesse  et  il  a  un  bandeau  sur  les  yeux.  Il  s'immo- 
bilise dans  le  deeubilus  dorsal,  évitant  religieusement 
les  moindres  Qiouwmontsqui  ébranlent  douloureuse- 
ment sa  tèle;  autour  de  lui.  on  marche  avec  précau- 
tion et  on  craint  de  heurter  son  lit.  Il  a  aussi  de 
riiyperacousie  et  on  ne  peut  lui  parler  qu'à  voix 
basse.  Enfin  il  présente  nue  hypéresthésie  presque 
générale  surtoul  accusée  aux  membres  inférieurs; 
même  te  frôlement  des  poils  lui  est  désagréable.  La 
l'aie  inëningilique  existe  quoique  moins  forte  que 
dans  le  cas  précédent. 

Le  malade  se  plaint  de  la  tète  qu'il  tient  à  deux 
mains,  comme  si  elle  devait  éclater.  Il  soufïre  à  la 
fois  du  front  et  de  la  nuque.  11  existe  une  contracture 
très  marquée  des  muscles  de  la  région  cervicale  pos- 
lérieun\  et  le  malade  ne  peut  ni  fléchir  ni  tourner  la 
tête, 

Enfin  il  témoigne  aussi  d'une  raideur  douloureuse 
de  la  région  lombaire  et  il  est  incapable  de  s'asseoir 
dans  son  lit. 

Quelques  contractions  ti bifilaires  spontanées  dans 
les  muscles  de  la  face  cl  eeux  de  la  cuisse. 

Pas  d'autres  troubles  de  la  motilité  et  de  la  réflecti- 
vité Pas  de  troubles  des  sphincters. 

Les  yeux  sont  brillants,  injectés,  les  pupilles  légère- 
ment inégales:  il  n'y  a  pas  rie  strabisme. 

La  langui1  n'est  pas  sèche,  mais  elle  est  recouverte 
d'un  épais  enduit  saburral. 

Il  n'y  a  lien  à  noter  du  coté  de  la  poitrine.  Respira- 
tion normale  sans  rftles;  rien  au  cœur. 

Pas  de  phénomènes  abdominaux,  pas  de  tuméfac- 
tion de  la  rate,  pas  de  gargouillement  ni  de  douleur 
dans  la  fosse  iliaque.  Il  existe  de  la  constipation. 

L'estomac  est  peu  tolérant,  les  nausées  sont  fré- 


quentes et  la  température  est  assez  élevée  :  39°  le  matin, 
39°8  le  soir. 

Le  pouls  bat  à  75  pulsations,  il   n'est  pas  dicrote. 

Les  urines  sont  rares,  fortement  chargées  de  pi- 
ments ;  mais  elles  ne  sont  pas  albumineuses. 

L'examen  du  sang  donne  des  résultats  négatifs  au 
point  de  vue  des  cultures  et  de  la  séroréaction. 

Dans  cette  journée,  nous  constatons  l'existence  d'un 
rash  orlié  qui  dure  jusqu'au  lendemain  :  c'est  un 
urticaire  en  macules  érylhémateuses  de  diverses  gran- 
deurs, surtout  localisées  au  tronc  et  à  la  face  interne 
des  cuisses.  Ces  macules  sont  remplacées  le  lendemain 
par  des  maculopapules  et  papules  plus  disséminées  et 
par  un  groupe  de  vésicules  d'herpès  aux  lèvres  et  au 
nez.  Les  papules  et  l'herpès  persistent  pendant  plu- 
sieurs jours. 

Erolution  dv  Ut  muUtdic.  —  28-31  mai.  Dans  les 
trois  ou  quatre  jours  qui  suivent,  le  malade  est  dans 
un  état  subdélirant  presque  continuel  ;  tantôt  il 
chantonne  ou  marmotte  des  paroles  inintelligibles  ; 
tantôt  il  est  plus  agité  et  veut  se  lever.  Dans  les 
périodes  de  rémission,  il  souffre  de  la  tète  et  pousse 
des  cris  de  douleur.  La  photophobie  est  toujours 
excessive.  11  y  a  des  vomissements  bilieux  se  répétant 
une  ou  deux  fois  par  jour.  La  température  oscille 
entre  39°2  et  40°,  le  pouls  entre  70  et  90  pulsations. 

ler-6juin.  Le  malade  est  moins  agité;  il  est 
plutôt  dans  la  stupeur  ;  les  douleurs  de  tête  perdent 
leur  acuité  ;  la  photophobie  et  l'hypéracousie  sont 
moins  prononcées.  Cependant  toutes  les  nuits  il 
retombe  dans  le  délire,  délire  doux  avec  carphologie. 
Nous  constatons  dans  cette  période,  l'apparition  de 
sueurs  profuses  très  abondantes  qui  dépriment  le 
malade.  Cette  transpiration  l'amène  à  boire  davantage; 
l'estomac  est  d'ailleurs  plus  tolérant  et  les  vomisse- 
ments se  font  plus  rares.  Le  4  juin,  à  la  suite  de  doses 
répétées  de  calomel,  le  malade  a  une  selle  solide: 
La  constipation  durait  depuis  huit  jours.  La  fièvre 
varie  entre  38°9  et  39°8  ;  la  rémission  matinale  est 
plus  accusée. 

Les  7  et  8  juin  sont  deux  bonnes  journées  marquées 
par  une  défervescence  notable  (37°5-38°)  avec  séda- 
tion  des  phénomènes  douloureux. 

Dans  la  soirée  du  8,  sans  cause  appréciable,  alors 
qu'on  croyait  à  la  convalescence,  le  malade  estrepris 
d'un  frisson  violent,  puis  de  céphalalgie  et  de  dou- 
leurs rachidiennes  vives.  La  fièvre  monte  à  40  2  et 
pendant  toute  la  nuit  le  malade  délire,  délire  assez 
violent  et  qu'on  peut  à  peine  maîtriser. 

Les  jours  suivants  le  malade  est  plus  calme,  mais 
la  céphalée,  la  photophobie,  Fhypéresthésie  cutanée 
et  les  douleurs  lombaires  sont  encore  très  accusées. 
Température  38°5-39  5.  Pouls  70-90  pulsations. 

Puis  on  note  des  transpirations  profuses;  des  urines 
plus  abondantes  et  plus  claires,  et  plusieurs  selles 
obtenues  avec  l'aide  de  pilules  purgatives. 

Enfin  à  partir  du  12  juin  on  constate  la  résolution 
progressive  de  tous  les  symptômes  morbides  coïn- 
cidant avec  la  défervescence.  Nous  sommes  au  dix- 
septième  jour  de  la  maladie. 

Cette  défervescence  se  fait  en  deux  ou  trois  jours  et 
cette  fois  se  maintient.  La  céphalalgie,  la  contracture 
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nuchale  disparaissent  complètement.  Les  nuits  sont 
bonnes  et  le  sommeil  reparaît.  Les  fonctions  gastro- 
intestinales se  rétablissent  ;  le  malade  tolère  très  bien 
le  lait,  le  bouillon  et  les  œufs  battus  ;  enfin  la  consti- 
pation cède  spontanément.  Toutefois  le  retour  des 
forces  se  fait  plus  lentement  que  dans  le  précédent 
cas.  Le  convalescent  doit  encore  garder  le  lit  pendant 
huit  ou  dix  jours  avant  d'être  capable  de  se  tenir  sur 
ses  jambes.  Quand  nous  cessons  de  le  voir  (20  juin), 
il  est  considérablement  anémié  et  amaigri  ;  il  a  des 
douleurs  musculaires,  des  vertiges  et  il  est  essoufflé 
au  moindre  effort.  Cependant  nous  l'avons  retrouvé 
dix  jours  après  (30  juin)  en  bonne  voie  deguérison, 
reprenant  des  forces  et  retrouvant  déjà  sa  vigueur 
musculaire.  Le  rétablissement  complet  n'est  évidem- 
ment plus  qu'une  question  de  temps. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  résumer  ces  deux 
observations,  nous  voyons  que  par  leursymptomato- 
logie  elles  sont  presque  superposables,  et  que  dans  les 
deux  cas  nous  avons  le  tableau  classique  de  la  ménin- 
gite cérébro-spinale  épidémique. 

Début  brusque  (surtout  dans  le  premier  cas)  avec 
frissons  ;  bientôt  suivi  de  courbature  lombaire,  de 
fièvre,  de  vomissements  et  surtout  d'une  terrible 
céphalalgie.  Puis  apparition  de  phénomènes  nette- 
ment méningitiques  :  contracture  douloureuse  de  la 
nuque,  troubles  oculaires  et  auditifs,  hyperesthésie 
cutanée,  raie  méningitique,  constipation  opiniâtre, 
vomissements,  délire  prolongé  avec  excitation  neuro- 
musculaire,  dissociation  du  pouls  et  de  la  température 
(dans  la  première  observation),  éruption  maculeuse  et 
papuleuse  (dans  la  seconde).  Enfin  fièvre  élevée  39  -40 ■». 

Aux  symptômes  d'excitation  des  premiers  jours 
succèdent  des  symptômes  de  dépression.  Le  maximum 
thermique  s'abaisse  de  quelques  dixièmes  ;  la  rémis- 
sion matinale  est  plus  prononcée.  Le  délire  fait  place 
à  un  état  de  torpeur  ;  la  céphalée  a  perdu  son  acuité, 
l'estomac  est  devenu  tolérant  et  l'on  constate  l'appa- 
rition de  quelques  phénomènes  critiques  :  transpira- 
tions profuses,  urines  abondantes,  selles.  La  défer- 
vescence se  fait  brusquement  dans  les  deux  cas,  mais 
elle  est  suivie  d'une  rechute  dans  le  second  cas, 
rechute  d'ailleurs  peu  sérieuse,  qui  ne  dure  que  quel- 
ques jours  et  se  termine  par  une  défervescence  plus 
lente,  mais  cette  fois  définitive. 

Bien  que  le  diagnostic  posé,  de  méningite  cérébro- 
spinale épidémique,  offre  une  grande  garantie,  en 
raison  de  cette  symptomatologie  si  précise  et  si  com- 
plète, il  lui  manque  cependant  le  contrôle  de  l'examen 
bactériologique  qui  n'a  malheureusement  pu  être  fait. 
Les  travaux  de  Netter  ont  en  effet  montré  que  la 


seule  condition  de  certitude  de  la  méningite  épidé- 
mique, réside  dans  ce  fait  de  la  présence  du  pneu- 
mocoque dans  le  liquide  rachidien  retiré  par  la 
ponction  lombaire.  Nos  malades  n'ont  pas  voulu  se 
prêter  à  cette  expérience,  et  à  défaut  d'un  diagnostic 
bactériologique,  force  est  de  nous  contenter  d'un 
diagnostic  différentiel  clinique. 

Nous  pouvons  élimininer  l'hystérie.  Nos  sujets  n'en 
ont  aucun  stigmate, ils  n'ont  pas  eu  de  grande  attaque 
hystérique  Leur  champ  visuel  examiné  après  guéri- 
son  est  normal.  D'ailleurs  le  cycle  même  de  la  maladie, 
la  présence  d'une  lièvre  élevée  prêtent  peu  à  l'idée  de 
phénomènes  de  méningisme   hystérique. 

On  ne  peut  penser  davantage  à  la  méningite  tuber- 
culeuse. La  méningite  tuberculeuse  est  fatalement 
mortelle  tandis  que  nos  deux  cas  se  sont  terminés 
par  la  guérison. 

Restent  les  maladies  typhoïdes:  la  fièvre  typhoïde, 
le  typhus,  la  granulie,  la  grippe. 

Entr 'autres  symptômes  différentiels,  la  fièvre  ty- 
phoïde a  un  début  plus  lent  et  une  défervescence  en 
lysis.  elle  s'accompagne  de  diarrhée  avec  gargouil- 
lement, douleur  dans  la  fosse  iliaque,  et  tuméfac- 
tion de  la  rate  ;  de  bronchite  avec  râles  sibilants 
disséminés.  Le  pouls  est  rapide  et  souvent  dicrote  ; 
la  langue  est  sèche,  rôtie.  La  séroréaction  est  positive. 

Le  typhus  est  rarement  sporadique,  l'existence 
d'une  épidémie  appelle  l'attention.  Il  est  caractérisé 
par  une  éruption  pétéchiale  toute  particulière.  La 
fièvre  est  plus  élevée,  les  troubles  nerveux  ataxoa- 
dynamiques  plus  accusés,  la  langue  est  rôtie  et 
fuligineuse. 

La  granulie  à  forme  typhoïde  comporte  souvent  des 
symptômes  pulmonaires  qui  éveillent  l'attention  du 
clinicien  :  dyspnée,  obscurité  respiratoire  ou  râles. 
Enfin  l'évolution  maligne  de  la  maladie  est  suffisam- 
ment démonstrative. 

C'est  encore  avec  la  grippe  que  le  diagnostic  pour- 
rait être  le  plus  hésitant.  11  existe  en  effet  des  ménin- 
gites grippales  où  le  microbe  de  Pfeiffer  est  associé 
au  pneumocoque  :  —  mais  ces  méningites  sont  rare- 
ment primitives,  généralement  il  y  a  des  localisa- 
tions dans  d'autres  organes  ;  ou  bien  ces  méningites 
suppurent  et  donnent  lieu  aux  symptômes  rapidement 
graves  des  suppurations  intra-crâniennes. 

Reste  enfin  la  grippe  à  forme  typhoïde  sans  locali- 
sation méningée  proprement  dite,  mais  qui  donne 
lieu  cependant  à  des  troubles  nerveux  semblables  ; 
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céphalée,  photophobic,   hypéresthésie.  contractures. 

Dans  er  cas,  on  constate  généralement  au  début  de 
la  maladie  les  symptômes  d'invasion  de  la  grippe  : 
catarrhe  ocnlo-nasal,  trachéo-bronchite,  courbature 
musculaire  généralisée. 

En  outre,  les  phénomènes  nerveux  n'ont  pas  la 
même  précision  svmptomatique  ;  ils  relèvent  plutôt 
île  troubles  ataxo-adynamiques  semblables  à  ceux  de 
la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus,  et  on  n'y  trouve  pas 
au  complet  le  trépied  caractéristique  de  la  méningite 
aîguë  qui  a  été  si  bien  observé  dans  nos  deux  cas. 

Toutefois,  nous  ne  contestons  pas  que  le  diagnostic 
dans  certains  cas  frustes,  peut  devenir  difficile,  et 
c'est  alors  que  la  ponction  lombaire  a  surtout  son 
utilité,  en  permettant,  de  trancher  sans  réserve  le 
problème,  par  la  présence  ou  l'absence  du  pneumo- 
coque dans  h1  liquide  rachidien. 

Dans  nos  deux  observations,  cette  épreuve  bacté- 
riologique eût  élé  d'une  moindre  utilité,  puisque  le 
lableau  symptomalïque  est  très  riche  et  présente  au 
complet  la  forme  classique  de  la  méningite  cérébro- 
spinale épidémique. 


Statistique  des  aliénés  du  sexe  masculin 
du  département  du  Nord 

par  le  lïocU-ur  P.  EéravaL  médecin  en  chef  de  l'asile  d'Armentières 


Comme  pour  les  autres  années  (1)  nous  nous 
sommes  exclusivement  borné  à  l'examen  des  aliénés 
appartenant  au  département  du  Nord  pour  Vannée 
{S*J7m 

Voici  le  lableau  que  nous  avons  dressé  : 

Entrées 256 

Sorties*     .....  92 

Décès 150 

Diagnostic  des  rnlrért       Diagnostic  ''ri  sorties 


Folie  simple 07 

Folie  alcoolique     .     .     .     .  35 

Folie  paralytique  ....  72 

Démence  sénile  et  organique  22 

Imbécillité  et  idiotie        .     .  40 

Folie  èpileptiqm*   ,  20 

Totaux,     .....  256 


27 

37 

4 

0 

!6 

2 


92 


Dtdti 


Par  maladies  des  centres  nerveux      ....         94 
Par  maladies  lhoracii|ues  abdominales  et  autres        62 

Total  des  décès 156 

Ce  fablenu  nous  montre  un  chiffre  encore  élevé 

Hi  VoyW  Zihi,  wMicùl  du  Sord  1897,  n°<  £J  et  27. 


$  entrées.  Il  est  à  deux  unités  près  celui  de  1895  (258). 
11  est  sorti  plus  de  malades  qu'en  1895(84)  et  qu'eu 
1896  (85)  soit  92.  Il  en  est  aussi  mort  plus  qu'en  1895 
et  qu'en  1896. 

Mais  la  mortalité  de  1897  (156)  s'explique  parle 
grand  nombre  de  folies  organiques  que  nous  avons 
reçues  en  1896  (95)  et  en  1897  (94),  et  par  la  faible 
mortalité,  tout  exceptionnelle,  que  nous  avions  relevée 
en  1896.  En  effet  nous  avons  déjà  fait  ressortir  (Echo 
médical  du  Xoril  1897,  n°  27)  qu'en  1896  il  n'était  mort 
que  1 15  malades,  tandis  qu'en  1895  il  en  était  mort  143. 
Evidemment  nous  ne  pouvions  prolonger  au-delà  de 
certaines  limites,  des  malheureux  atteints  de  folie 
paralytique  et  de  démence  sénile  et  organique  aux- 
quels nous  avions  conservé  la  vie  jusque-là.  D'autre 
part,  si  l'on  veut  bien  se  reporter  aux  came*  de 
la  mort,  on  verra  qu'en  1895  les  maladies  des  centres 
nerveux,  suites  inéluctables,  pour  la  plupart,  de  la  folie 
organique  constatée  à  l'entrée,  emportaient  95  mala- 
des, qu'en  1896  elles  ne  tuaient,  exceptionnellement, 
que  65  aliénés,  et  qu'en  1897  elles  frappent  mortelle- 
ment autant  de  victimes  qu'en  1895  (à  une  près).  H 
convient  d'ajouter  que  bien  des  affections  tlioraciques 
et  abdominales  mortelles  sont  également  imputables 
aux  folies  organiques,  par  suite  de  la  déchéance  géné- 
rale qui  est  le  lot  de  celles-ci.  Cette  déchéance  est  le 
plus  ordinairement  déjà  fort  accentuée  au  moment 
où  on  nous  amène  les  malades. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  la  nécessité  de  la  suppres- 
sion de  l'alcool,  car  il  continue  à  entrer  beaucoup 
d'alcooliques  ;  sans  doute  il  en  est,  à  peu  de  chose 
près,  sorti  autant  qu'il  en  est  entré,  mais  qui  ne  sait 
que,  du  jour  où  un  homme  est  assez  atteint  par  l'alcool 
pour  qu'il  faille  le  placer  dans  un  asile  d'aliénés,  son 
cerveau  ne  vaut  pas  cher,  il  est  bien  rare  qu'il  n'y 
revienne  pas,  et.  qu'à  bref  délai  il  ne  verse  soit  dans 
la  paralysie  générale,  soit  dans  la  démence  organique 
ou  la  sénilité  précoce  dont  l'issue  fatale  est  la  règle. 

Les  aliénés  atteints  de  folie  simple  paraissent  avoir 
fait  en  1897,  un  séjour  plus  long  à  rétablissement  que 
d'ordinaire;  il  en  est  en  effet  entré  67  et  il  n'en  est 
sorti  que  27.  Peut-être  est-ce  parce  qu'elle  était  plus 
lente  à  guérir,  peut-être  aussi  parce  que  l'apparence 
était  trompeuse,  et  que  bientôt  tel  individu,  qui  sem- 
blait à  l'entrée  atteint  de  folie  simple,  devait  être  tenu 
pour  un  fou  paralytique  ou  organique  succombant 
rapidement,  ce  qu'expliquerait  encore  l'élévation  du 
chiffre  de  la  mortalité. 
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Quoiqu'il  en  soit  le  mouvement  de  la  population  de 
l'asile  qui  se  chiffrait  en  1895  par  un  excédent  de  31, 
de  (ii  en  1896,  se  chiffre  pour  1897  par  un  excédent 
de  huit  malades. 


Un  cas  d'hydronéphrose  calculeuse 
chez  un  nourrisson 


li 


par  le  Dr  E.  Ausset    professeur  agrégé, 

chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  enf;inls  à  la  Faculté  de  médecine, 

et  Châtelain,  interne  des  hôpitaux 

Clément  G .... ,  11  mois,  entre  dans  le  service  de  la 
Clinique  infantile,  le  14  juin  1898,  pour  bronehopneu- 
tnonie. 

Nourri  au  biberon,  sans  aucune  espèce  do  règle  ni 
de  précaution,  ayant  mangé  des  soupes  de  très 
bonne  heure,  cet  enfant  a  une  gastro-entérite  chro- 
nique, ainsi  qu'en  témoignent  des  diarrhées  fréquentes 
et  son  gros  ventre. 

Outre  sa  broncho-pneumonie,  il  n'est  noté  rien 
d'anormal  du  côté  de  ses  autres  organes  ;  la  sécrétion 
urinaire  ne  donne  lieu  à  aucune  observation  parti- 
culière. 

Décès  le  16  juin,  surlendemain  de  son  entrée  dans 
le  service.  Autopsie  le  18  au  matin  : 

Lésions  banales  de  broncho-pneumonie  double, 
particulièrement  accentuées  du  côté  gauche. 

Au  moment  d'enlever  les  reins,  on  conslale  avec 
grande  surprise  que  ces  organes  sont  très  volumineux, 
très  mous,  et  que  les  uretères  ont  des  dimensions 
extraordinaires;  ils  sont  ullra-dilatés,  irréguliers, 
bosselés,  ils  ont  absolument  le  même  calibre  que 
l'intestin  gi  êle  de  l'enfant,  à  un  tel  point  qu'à  première 
vue,  et  avant  de  nous  être  orienlés,  nous  nous  deman- 
dions si  nous  n'avions  pas  affaire  à  des  anses  intesti- 
nales ;  mais  suivant  le  trajet  de  ces  fausses  anses  nous 
dûmes  bientôt  nous  rendre  compte  qu'elles  débou- 
chaient dans  les  reins  et  n'étaient  autres  que  les 
uretères.  Nous  noterons  que  la  dilatation  des  uretères, 
plus  accentuée  en  certains  points  qu'en  d'autres, 
porte  cependant  sur  la  totalité  des  canaux. 

La  vessie  est  normale,  presque  vide,  l'urèthre  est 
perméable  à  la  sonde  ;  phimosis  assez  accentué. 

Les  reins,  les  uretères  et  la  vessie  ont  été  enlevés 
ensemble,  conservant  ainsi  autant  que  possible  les 
rapports  réciproques  qu'ils  avaient  pendant  la  vie  de 
l'enfant. 

Incisés  sur  leurs  bords  internes  les  deux  reins  lais- 
sent voir  les  bassinets  et  les  calices  énormément 
dilatés;  les  substances  médullaire  et  corticale  sont 
simplement  refoulées,  mais  non  atrophiées  ;  la  décor- 
tîcation  du  rein  s'opère  très  facilement,  la  capsule  n'a 
contracté  aucune  adhérence  avec  la  substance  rénale. 
Enfin,  à  la  section  du  rein,  il  s'écoule  une  très  grande 
quantité  d'urine  limpide  dans  laquelle  nous  avons 
retrouvé,  en  grande  abondance,  des  sédiments  ura- 
tiques  rouge-bruns,  sous  forme  de  sable  fin. 

(I)  Les  pièces  analomiques  ont  été  mises  sous  les  yeux  de  la  Société 
de  Médecine  du  Nord,  Séance  du  24  juin  1898. 


Un  stylet  introduit  par  le  bassinet  dans  l'uretère 
montre  que  des  deux  eûtes  ces  canaux  sont  absolu- 
ment perméables;  cependant,  an  niveau  du  point 
d'abouchement  des  uretères  dans  la  vessie  existe  une 
accumulation  considérable  de  sable  uriqur  ;  nous 
devons  ajouter,  toutefois,  qu'une  injection  poussée 
par  l'uretère  à  travers  cet  orifice  montre  que  ce  dernier 
est  perméable. 

En  résumé,  nous  sommes  donc  en  présence  d'une 
hydronéphrose  calculeuse  double,  a  ver  dilatation 
excessive  des  uretères,  méconnue  pendant  h  vie  et 
n'ayant  donné  lieu  à  aucun  symptôme  qui  pût  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic  de  celte  anomalie. 

Comment  expliquer  ces  lésions  si  intéressantes, 
comment  expliquer  surtoiil  leur  production  alors  que 
les  canaux  urinifères  semblent  perméables  et  lais- 
saient, pendant  la  vie,  écouler  l'urine?  S'agH-i]  entin 
d'une  aflection  congénitale, no  d'une  malformation  liée 
à  l'existence  de  la  lithiase  rénale,  très  nette  chez, 
notre  petit  malade  ? 

L'hydronéphrose  observée  chez  le  nourrisson  peut 
être  congénitale  ou  acquise. 

Congénitale,  elle  résulte  d'une  malformation  de 
l'appareil  urinaire  coïncidant  fréquemment, d'ailleurs, 
avec  d'autres  malformations  telles  que  bec-de-lièvre, 
pied-bot.  imperforation  anale,  etc 

Brinon,  dans  sa  thèse  [Paris  1896,  des  hydrone- 
phroses  congénitales  el  des  dilatations  congénitales 
de  l'uretère)  el  Vrau  (des  dilatations  congédiâtes  des 
conduits  excréteurs  du  tttnJiiïî.  des  hApit.  JN'.ïT.n0'  36 
et  39)  ont  signalé  les  principales  de  ces  malnu-maiion-, 
à  savoir  :  imperforations,  sténoses,  valvules  de  l'ure- 
tère, rétrécissement  de  ce  canal  à  son  orifice  vesical, 
compressions  et  abouchements  anormaux  dr  ce  méuie 
uretère.  Les  vices  de  Conformation  de  l'urèthre  : 
absence, imperforation,  sténose, agissent  dans  le  môme 
sens.  Il  en  est  de  même  pour  un  phimosis  très  serré. 

Evidemment  nous  ne  pouvons  songer  à  une  hydro- 
néphrose congénitale  chez  notre  enfant.  Si  Ion  s'en 
souvient,  nous  avons  bien  constaté  qu'il  n'existait  ni 
valvules,  ni  rétrécissement  ni  compression,  ni  abou- 
chement anormal  du  çôlO  des  uretères,  el  que  CCS 
canaux  étaient  parfaitement  perméables  ;  rurèlhre 
aussi  était  normal,  et  nous  n'avons  unie  qu'un  phi- 
mosis,pas  toutefois  assez  accentué  [jour  mettre  ol>s|acle 
au  cours  de  l'urine. 

D'ailleurs  l'hydronéphrose  double  congénitale  est 
souvent  un  obstacle  à  l 'accouchement  el  presque 
toujours  incompatible  avec  la  vie- 
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Il  s'agit  donc,  dans  noire  cas,  d'une  hydronéphrose 
acquise. 

L'hydronéphrose  acquise  du  nourrisson  peut  avoir 
pour  origine  uni1  vomprcmot]  extérieure  (tumeur  de 
l'abdomen  ou  du  petîl  bassin);  elle  peut  accompagner 
le  samnttv  du  rein,  assez  fréq lient  chez  l'enfant, 
comme  dans  un  cas  mortel  rapporté  par  Baginski.  Le 
rein  fl&UUht  ne  parait  jouer  aueun  rôle  dans  la  patho- 
génie de  l'hydronéphrose.  Chez  le  nourrisson,  con- 
trairement à  ce  qui  se  passe  souvent  chez  l'adulte 
atteint  d'eetopie  rénale,  oiï  la  torsion  et  la  coudure  de 
l'uretère  engendrent  l'hydronéphrose  intermittente. 
Enfin,  dans  d'autres  eas,  elle  reconnaît  pour  cause  la 
présence  de  wrpx  Hmnytri  dans  les  voies  urinaires, 
tels  que  petites  concrétions  umfhfUes,  sable  charrié  par 
Turine. 

Chez  notre  enfant  il  ne  peul  S'agir  de  compression 
par  une  lumeur  de  Tabdoinen,  de  sarcome  du  rein, 
voire  même  de  rein  flnllanl  :  il  faut  donc  conclure 
que  nous  avons  affaire  à  une  hydronéphrose  valadeuse, 
les  nombreux  graviers  que  nous  avons  retrouvés 
viennent  Player  notre  diagnostic. 

D'ailleurs  ces  hydronéphroses  consécutives  à  la 
lilhiase  rénale  se  rencontrent  chez  le  jeune  enfant 
plus  souvent  qu'on  ne  pourrait  le  croire.  Remarquons 
en  passant  qu'il  n'en  est  pus  de  même  chez  l'adulte 
où  l'oblitération  caleuleuse  même  d'un  seul  uretère 
donne  très  rarement  lieu  à  de  l'hydronéphose,  mais 
plulftl  h  de  l'anime  due  i\  un  réflexe  inhibitoire  sup- 
primant la  Fonction  urinaire  dans  son  ensemble. 

La  lithiase  rénale  est  tn>s  fréquente  chez  les  jeunes 
enfants  (Dr  Camp.  La  lithiase  rénale  dans  la  pre- 
mière enfance.  Th.  Paris  1897).,  surtout  chez  ceux  qui 
présentent  des  troubles  profonds  de  la  nutrition  géné- 
rale, che/.  ceux  atteints  de  gastro-entérite  chronique 
61  chez  les  athrepsiques.  Leurs  urines  véhiculent  alors 
de  petites  concrèlionsurïqiies  rougeâtres  ou  jaunâtres, 
du  gravier  et  du  sable,  même  de  la  véritable  poussière 
qui,  ^'accumulant  aux  endroits  normalement  ou  anor- 
malement rétrécis,  peuvent  oblurer  la  lumière  des 
canaux  et  opposer  une  barrière  plus  ou  moins  com- 
plète au  libre  cours  de  l'urine. 

Nous  ne  sommes  pas  étonnés  fie  n'avoir  pas  diagnos- 
tiqué celte  hydronéphrose  pendant  la  vie  de  l'enfant, 
car,  le  plus  généralement,  l'hydronéphrose  caleuleuse 
du  nourrisson,  une  fois  constituée,  ne  donne  pas  lieu 
h  des  symptômes  bien  accusés  ;  sa  marche  est  lente, 
torpîde,  chronique,  et  passe  souvent  inaperçue  au 


milieu  des  signes  d'une  maladie  concomitante.  Affec- 
tion grave,  souvent  mortelle,  surtout  si  les  lésions 
sont  bi-latérales;  elle  pourrait  cependant,  quand  elle 
est  unilatérale,  être  compatible  avec  la  vie. 

Comby  a  relaté  plusieurs  observations  analogues  a 
la  nôtre,  et  un  de  ses  élèves,  Léon  Bernard,  vient  de 
publier  il  y  a  quelques  jours,  dans  le  dernier  numéro 
des  Archires  de  Médecine  infantile,  une  étude  très 
documentée  sur  cette  hydronéphrose  caleuleuse.  Il  y 
relate  quatre  observations  prises  dans  le  service  de 
M.  Comby,  où  l'hydronéphrose  est  restée  latente  abso- 
lument comme  chez  notre  malade  et  où  les  lésions 
ont  été  des  trouvailles  d'autopsie. 

Ce  même  auteur,  ainsi  que  Comby,  du  reste,  attribue 
aussi  comme  cause  fréquente  de  l'hydronéphrose 
du  nourrisson  la  lithiase  rénale.  De  plus,  Bernard 
envisage  assez  longuement  les  rapports  qui  peuvent 
exister  entre  ce  processus  lithiasique  de  la  première 
enfance  et  les  hydronéphroses  et  les  pyonéphroses 
observées  chez  l'adulte.  Nous  ne  voulons  pas,  dans 
cette  courte  note,  discuter  ce  point  intéressant  ;  nous 
nous  contenterons  de  reproduire  les  conclusions  de 
Bernard,  qui  aflirment  l'existence  de  l'hydronéphrose 
caleuleuse  dans  la  première  enfance,  et  émet  l'hypo- 
thèse que  «  certains  cas  d'hydronéphrose  ou  de  pyo- 
néphrose  observés  chez  l'adulte,  et  dont  l'origine  est 
jusqu'ici  restée  obscure,  relèvent  peut-être  de  la 
lithiase  rénale  infantile,  qui  en  a  provoqué  primitive- 
ment le  développement.  » 
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Une  jolie  anecdote  médicale 

Dernièrement,  notre  confrère  M...  est  appelé  à  la  hâte  par 
un  coup  de  sonnette  nocturne  et  retentissant  : 

«  C'est  pour  ma  maîtresse,  monsieur,  lui  dit  une  petite 
bonne  émue. . .  Elle  vient  do  s'empoisonner  par  amour.  Venez 
vite,  monsieur,  venez  vite.  » 

Le  médecin  trouva  étendue  sur  un  grand  canapé  bleu  ciel, 
une  jeune  dame  blonde,  empoisonnée  en  effet,  mais  très  peu, 
aussi  peu  que  possible.  Il  la  tira  d'affaire  très  facilement. 

Un  monsieur,  le  lendemain  se  présente  chez  le  médecin  : 

«  Vous  avez  bien  voulu  hier  donner  vos  soins  à  Mme  Z...  Je 
viens  vous  remercier  et  en  môme  temps  vous  apporter. . . 

Il  dépose  sur  la  cheminée  une  petite  papillote  de  cinq  louis. 
Puis,  pendant  que  le  médecin  le  reconduisait  : 

—  Pauvre  femme,  lui  dit-il,  on  lui  avait  dit  que  j'allais  me 
marier...  alors  le  désespoir...  elle  me  Ta  avoué  tout  à 
Theure...  Enfin,  c'est,  pour  moi,  monsieur,  qu'elle  a  voulu 
mourir. . . 
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Le  lendemain,  chez  le  médecin,  visite  d'un  second  monsieur, 
et  absolument  le  môme  discours  avec  une  légère  variante  : 

—  Pauvre  enfant. . .  c'est  à  cause  de  moi. . .  Elle  m'a  trouvé 
froid  dans  ces  derniers  temps.  Elle  a  cru  que  je  ne  l'aimais 
plus. . .  et  alors,  perdant  la  tête...  Elle  vient  de  tout  me 
raconter  à  l'instant. . .  Par  bonheur,  vous  êtes  accouru. . .  et 
vous  l'avez  sauvée.  Croyez,  docteur,  à  ma  reconnaissanae,  à 
mon  éternelle  reconnaissance. 

Par  là-dessus,  nouvelle  papillote,  plus  sérieuse,  de  10  louis, 
celle-là.  Craignant  de  compromettre  sa  jeune  cliente,  le  méde- 
cin n'ose  pas  dire  qu'il  a  déjà  été  payé. . .  Il  prend  la  seconde 
papillote.  Cependant  c'est  un  honnête  homme...  Il  a  des 
scrupules  et  puis  il  n'est  pas  fâché  de  revoir  cette  jolie  per- 
sonne qui  s'empoisonne  par  amour  pour  tant  de  monde. . .  Il 
arrive. . . 

—  Ce  cher  docteur,  mon  sauveur. . .  entrez  donc. 

Il  s'assied  et  commence  sa  petite  l.istoire.  Il  explique  que 
des  messieurs  sont  déjà  venus...  Mais  au  premier  mot,  elle 
l'arrête  : 

—  Deux  seulement?  lui  dit-elle  en  riant;  rentrez  vite  alors  : 
il  va  venir  un  troisième,  il  sort  d'ici  pour  aller  chez  vous. . . 

Et  comme  il  descendait  l'escalier,  elle  lui  cria  d'en  haut  : 

—  Vous  savez,  docteur,  ça  ne  sera  peut-être  pas  le  der- 
nier! 


de  ses  griefs,  car  des  confidences,  que  l'intérêt  du  malade  peut 
seul  justifier,  ne  sauraient,  sous  aucun  prétexte,  être  utiliséei 
contre  lui.  V.  l'arrêt  de  la  Cour  de  Grenoble,  du  23  août  1828, 
cité  par  Brouardel,  op.  cit.,  p.  83.  J.  J. 


Intérêts  Professionnels 


Sur  le  secret  médical 

Chacun  sait  que  l'art.  378  du  Code  pénal,  non  moins  que 
la  déontologie  médicale,  imposo  au  médecin  le  devoir  de  ne 
point  révéler  les  secrets  qu'on  lui  a  confiés  ou  dont  il  a  eu 
connaissance  par  l'exercice  de  sa  profession.  La  Cour  de  cassa- 
tion a  récemment  consacré  une  application  de  ce  principe,  dans 
un  arrêt  du  13  juillet  1897,  statuant  sur  pourvoi  contre  un 
arrêt  de  la  Cour  de  Douai,  en  date  du  23  janvier  1896  (Pand. 
fr.,  97,  I,  526). 

11  s'agissait  de  savoirsi  une  femme,  demanderesse  en  divorce 
contre  son  mari,  pouvait  être  admise  à  produire,  pour  appuyer 
cette  demando,des  lettres  à  elle  adressées  par  le  IVCordonnier, 
qui  avait  soigné  son  mari. 

La  Cour  de  cassation  commence  par  déclarer  que  le  médecin 
n'excède  pas  les  limites  do  son  droit  quand  il  fait  connaître,  par 
lettres,  à  l'épouse  du  mari  auquel  il  donne  dos  soins,  les  causes 
et  la  nature  de  la  maladie  (V.  sur  les  limitations  que  Tàge  et 
la  position  des  malades  peuvent  apporter,  dans  certaines  cir- 
constances, à  l'obligation  du  secret  professionnel  :  Brouardel, 
De  la  responsabilité  médicale,  p.  95).  Mais  elle  ajoute  que  ces 
lettres  ne  peuvent  pas  être  divulguées,  même  à  la  suite  d'un 
accord  de  volonté  entre  leur  auteur  et  leur  destinataire,  le  secret 
professionnel  imposé  par  la  loi  au  médecin  no  permettant  pas  à 
celui-ci  de  consentir  à  leur  publication.  C'est  une  règle  qui  ne 
souffre  aucune  exception,  et  qui  doit  être  appliquée  même  au 
cas  où  la  demanderesse  en  divorce  voudrait  verser  aux  débats 
les  lettres  à  elle  adressées  par  le  médecin  pour  faire  la  preuve 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  25  juin  1898,  la  chaire 
de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille  est  déclarée  vacante-Un  délai 
de  vingt  jours  à  partir  de  celle  date  est  accordé  aux  candi 
dats  pour  produire  leurs  titres- 

—  M.  le  professeur  Folet  est  nommé  assesseur  du 
doyen,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Baiuiois, 
député. 

—  Nous  avons  le  plus  grand  pMsir  à  signaler  à  nos 
lecteurs  que  M.  le  professeur  De  Lapersonne  a  été  désigné; 
4°  pour  faire  partie  de  la  commission  générale  de  pré un- 
ration  du  congrès  international  de  médecine  qui  se  tiendra 
à  Paris  en  4900;  2°  comme  membre  du  comité  de  prépa- 
ration  (dans  la  section  d'ophtalmologie]  du  même  congrès. 

—  M.  le  docteur  Gallois  est  chargé  des  fonctions  de 
chef  de  clinique  médical  â  l'hôpital  de  la  Charité  par 
arrêté  rectoral,  en  date  du  45  juin  1898. 

—  Des  conférences  préparatoires  en  vue  de  1  examen 
pour  l'emploi  de  médecin  ou  de  pharmacien  aide-major 
de  2me  classe  ou  de  médecin  auxiliaire  auront  lieu  à  l'hô- 
pital militaire  de  Lille,  du  nui  ni  i  19  juillet  au  samedi 
43  août,  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine;  les  offi 
ciers  de  santé,  les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  42 
inscriptions  de  doctorat,  lus  docteurs  en  médecine  et  les 
pharmaciens  non  encore  en  possession  de  certificat  d'apti- 
tude à  remploi  de  médecin  de  réserveront  invités  à  suivre 
ces  conférences,  sous  la  direction  de  M.  le  médecin-major 
de  4re  classe  Barois. 

Le  jeudi  25  août,  à  neuf  heures  du  malin,  s'ouvriront 
les  examens,  à  l'hôpital  militaire. 

—  Les  épreuves  du  concours  pour  l'Ecole  du  service 
de  santé  militaire  de  Lyon  ont  commencé  le  1'-r  juillet.  L;i 
question  de  physiologie  avait  pour  sujet:  Swriîion  bitiairt, 
canaux  excréteurs  de  ta  bile. 

SOUTKNANCES    HE  THESE 

M.  E.-D.-J.  Debuchy,  de  Tourcoing  (Nord),  a  soutenu,  le 
vendredi  24  juin,  sa  thèse  de  doctorat  (5IÏJ0  série,  n°  %ml\ 
intitulée  :  De  la  conservation  partielle  du  talon. 

—  M.  A.  Deligny,  de  Fruges  (IVis-de  Calais)*  externe 
des  hôpitaux,  a  soutenu,  le  mardi  2H  juin,  sa  thèse  de 
doctorat  (5rae  série,  n°  83),  intitulée  :  De  lascite  dans  les 
fibromes  de  l'ovaire. 

—  M.  H. -F.  DELBECQUE,d'naverslierque  (Nordj.a  soutenu, 
le  lundi  27  juin,  sa  thèse  de  doctorat  {S1**  série,  nû  84) 
intitulée  :  Recherches  des  résultats  consécutifs  et  éloi- 
gnés de  la  résection  du  coude  chez  les  enfanta 
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UNIVERSITÉ    DE    PARIS 

Le  concours  pour  deux  places  de  prosecteur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  s'est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  les  docteurs  Fuedet  et  Cunéo  ;  MM.  Ombredanne  et 
Veau  ont  été  nommés  prosecteurs  provisoires. 

FACULTÉS   ET  ÉCOLES  DE  PROVINCE 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  le  docteur  Perriol, 
chirurgien  de  l'Hôte!  Dieu  de  Grenoble,est  nommé  profes- 
seur suppléant  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  et 

obstétricale. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  -—  M.  le  docteur  Fortineau 
est  Dominé  préparateur  de  bactériologie. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  Rispal, 
agrégé,  est  nommé  clief  des  travaux  d'anatoraie  patholo- 
gique et  d'histologie  du  laboratoire  des  cliniques. 

Ecole  de  médecine  d'Alger.  —  Il  est  créé  une  chaire  de 
clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  et  M.  le 
docteur  Gémy  est  chargé  du  cours  de  clinique  des  maladies 
syphilitiques  et  cutanées. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  :  académie  de  médecine 
A   1  élection  d'un   membre   titulaire    dans    la    section 
d'accouchements,  M.    Ribemont- Dessaignes  a  été  nommé 
par  63  voîx  sur  69  votants. 

HOPITAUX   DE  PARIS   ET   DE  PROVINCE 

Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Lamacq-Dormoy  est  nommé 
médecin  adjoint  des  hôpitaux. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  médecin-adjoint  à 
l'hôpital  d'Arras,  s'est  terminé  par  la  nomiuation  de  M.  le 
docteur  Planche,  a  qui  nous  adressons  toutes  nos  félici- 
tations. 

Distinctions  honorifiques 

M.  le  docteur  Lamouroux  (de  Paris)  est  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM. les  docteurs  B«RNY,de  Molitg  (Pyrénées-Orieutales)  ; 
Juvknty,  d'Entrains  (Nièvre);  Dugué  de  Bernouville,  de 
Cherbourg  (Manche);  Hervier,  de  Rive-de-Gier  (Loire); 
Hugot,  de  Laon  (Aisne);  Tahier,  de  Ploubalay  (Côtes-du- 
Nord)  ;  Hfjimand,  de  Teinpleuve  (Nord). 

MM.  U:s  professeurs  von  Zenker,  d'anatomie  patholo- 
giquo  et  pathologie  générale,  à  Erlangen  ;  With,  de  clini- 
que médicale,  à  Copenhague  ;  Kretschy,  de  médecine 
interne,  à  Vienne  :  Majev,  de  syphiligraphie,  à  Saint- 
Pétersbourg. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Séance  d  été  à  l'Académie  de  médecine  ;  les 

communications  deviennent  rares.  A  noter  seulement 
un  essai  thérapeutique  de  doses  élevées  de  créosote 
dans  la  phtisie,  par  M.  Savine.  D'après  cet  auteur,  la 
toxicité  de  la  créosote  serait  faible  et  l'administration 
de  15  grammes  de  ce  médicament,  loin  d'être  suivie  de 
troubles  digestifs,  entraînerait  l'amélioration  de  l'appétit 
et  la  diminution  des  bacilles  dans  les  crachats. 

«r*  MM.  HlRTZ  et  JACQUET  ont  observé  un  saturnin 
hystérique  présentant  des  lésions  unguéales  importantes 
dont  ils  entretiennent  la  Société  médicale  des 
Hôpitaux.  Les  ongles  sont  épaissis,  striés  longitudi- 
nalement,  ont  perdu  leur  transparence;  l'épaississement 
est  dû  à  l'altération  des  couches  profondes  qui  sont  fila- 
menteuses et  friables.  Aux  mains  comme  aux  pieds,  il  y 
a  infiltration  trichophytique,  mais  peu  abondante,  et  on 
se  demande  si  cette  végétation  suffit  à  expliquer  des 
lésions  aussi  importantes  et  s'il  ne  faut  pas  supposer 
qu'elle  s'est  greffée  sur  des  parties  trophiquement  alté- 
rées. 

t%  MM.  LEGENDRE  et  Leroy  ont  reçu  dans  leur 


service  un  homme  atteint  d'une  affection  simulant  la 
fièvre  typhoïde  et  qui  mourut  d'hématémèse  sans  que  le 
diagnostic  fût  fixé.  A  l'autopsie,  on  trouva  des  ulcéra- 
tions criblant  la  muqueuse  intestinale.  M,  NETTER 
penche  en  faveur  dune  dothiénentérie  ;  M.  CHAUFFARD, 
au  contraire,  croit  à  une  mycose  intestinale, 

#%  A  la  Société  de  Biologie,  M.  Thomas 
prétend  qu'il  doit  exister  une  analogie  très  grande  dans 
le  mode  d'action  du  vestibule  et  du  cervelet,  puisqu'une 
excitation  soit  vestibulaire,  soit  cérébelleuse,  suffit  pour 
mettre  en  jeu  l'activité  du  noyau  de  Dkiters-Bechte- 
REW.  Ces  conclusions  sont  basées  en  outre  sur  les  rap- 
ports de  la  branche  vestibulaire  de  la  racine  labyrin- 
thique  et  du  cervelet,  dont  les  terminaisons  s'arborîsent 
autour  des  cellules  de  ce  noyau.  M.  Eonnier  n'est  pas 
de  cet  avis;  le  fait  que  deux  appareils  commandent  à 
l'activité  d'un  même  noyau  ne  peut  permettre  de  con- 
clure à  une  analogie  fonctionnelle  dans  les  attributions 
de  ces  appareils. 

***  M.  Haan  a  constaté  que,  chez  un  syphilitique, 
diverses  éruptions  spécifiques  ont  été  beaucoup  plua 
marquées  sur  le  membre  inférieur  du  côté  où  avaient 
disparu  les  ganglions  inguinaux  détruits  par  suppuration- 
La  frotte,  chez  ce  malade,  détermina  une  poussée  de 
syphilides. 

#%  MM.  Albarran  et  Halle  ont  repris  l'étude 
anatomo-pathologique  de  quatre-vingt-six  prostates 
hypertrophiées;  ils  en  déduisent  que  la  lésion  primitive 
est  glandulaire  et  que  les  altérations  du  str orna  fibro- 


32G 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


musculaire  sont  secondaires.  Souvent,  la  prostate  pré- 
sente des  lésions  épithéliales  néoplasiques  bien  nettes 
avec  des  caractères  évidents  de  malignité.  On  n'a  donc 
pas  lieu  de  s'étonner,  qu'en  clinique,  le  développement 
du  cancer  de  la  prostate  soit  souvent  précédé  d'une 
longue  période  d'hypertrophie  simple. 

J*m  MM.  Roger  et  Garnïêr  ont  mis  en  œuvre  un 
nouveau  procédé  pour  déterminer  l'état  fonctionnel  du 
foie,  basé  sur  l'élimination  de  l'hydrogène  sulfuré  par  le 
poumon.  Le  foie  arrête  de  notables  quantités  de  ce  gaz; 
chez  des  lapins  intoxiqués  par  le  phosphore,  le  foie  n'en 
arrête  plus  que  la  moitié.  La  méthode  d'introduction  de 
l'hydrogène  suî'uré  dans  l'organisme  consiste  à  le  faire 
pénétrer  par  le  rectum.  Ce  procédé,  applicable  en  patho- 
logie expérimentale,    pourra   être    utilisé   en  clinique. 

A  la  Société  de   chirurgie,   M.  Quénu  fait 

une  intéressante  communication  sur  le  traitement  opéra- 
toire des  cancers  du  rectum,  et  particulièrement  sur 
leur  extirpation  par  la  voie  abdomino-périnéale  L'au- 
teur modïhe  les  conclusions  qu'il  avait  présentées  au 
Congrès  de  Chirurgie.  Il  abandonne  l'opération  de 
Krasre,  et  ne  recourt  plus  qu'à  deux  méthodes.  La 
voie  périnéale  pour  les  cancers  dont  la  limite  supérieure 
ne  s'étend  pas  plus  de  10  centimètres  de  l'anus.  La  voie 
abdomino-périnéale,  pour  les  autres. 

M.  QuÉNU  reproche  aux  procédés  de  M.  Gaudier 
et  de  M.  Chalot  de  ne  réaliser  complètement  ni  l'asepsie 
pendant  et  après  l'opération,  ni  l'économie  suffisante  du 
sang. 

L'auteur  recommande  de  procéder  ainsi  : 

1er  Temps.  Ouverture  médiane  du  ventre  et  ligature 
des  deux  artères  hypogastriques. 

2*  Temps,  Libération  de  l'anse  sigmoïde  et  créa- 
tion d'un  anus  iliaque  gauche. 

3°  Amorce  de  la  libération  rectale. 

4°  Extirpation  périnéale. 

Ce  procédé  par  la  ligature  préalable  donnerait  une 
économie  notable  de  sang.  Les  suites  opératoires  seraient 
très  simples.. 

L'auteur  conclut  en  disant  que  cette  méthode  sera 
peut-être  celle  de  l'avenir,  celle  qui  avec  le  minimum  de 
risques  (?)  permettra  d'enlever  le  maximum  de  lésions. 

x*x  Apres  cette  communication,  la  Société  aborde 
le  procès  de  l'opération  de  Laroyenne  (incision  du 
cul  de-sac  postérieur,  dans  les  suppurations  pelviennes. 
M-  Lucas  Chamfionniére  reproche  à  ce  procédé 
d'être  aveugle,  et  pitoyable  au  point  de  vue  des  résul- 


tats. Il  le  condamne  sans  restriction.  M.  MICHAUX,  sans 
être  satisfait  de  cette  opération, lui  trouve  deux  grandes 
indications  : 

i°  Chez  les  femmes  jeunes  de  18  à  22  ans,  on  latente 
comme  opération  conservatrice  pour  l'évacuation  des 
poches,  dues  la  plupart  du  temps  à  une  infection  gono- 
coccique  récente. 

2°  Chez  les  femmes  épuisées,  fébricitantes,  on  la  pra- 
tique comme  opération  d'attente,  d'urgence. 

Les  résultats  sont  rarement  satisfaisants  et  il  vaut 
mieux  recourir  soit  à  la  laparotomie  soit  à  Thystérec- 
tomie  vaginale. 

A  la  Société  Centrale  de  Médecine  du 
Nord,  MM.  Charmeil  et  Raviart  présentent  un 
enfant  atteint  d'hémiathétose  pure.  A  l'âge  de  huit  mois, 
au  neuvième  jour  dune  vaccination,  durant  une  épidé- 
mie de  variole,  éclatent  des  convulsions  et  le  lendemain 
apparaît  la  variole  Six  semaines  après  on  constatait  du 
pied  bot  varuséquin;  depuis  lors,  l'hémiathétose  existe 
et  se  continue.  A  la  main  et  au  pied,  mouvements  carac- 
téristiques à  l'occasion  de  mouvements,  d'émotion, 
Il  s'agit  d'une  variété  d'hémiplégie  spasmodique  infan- 
tile, telle  que  Marie  l'a  décrite;  il  est  à  remarquer 
que  le  spasme  n'est  pas  permanent. 

Il  existe  vraisemblablement  une  lésion  matérielle  céré- 
brale, épine  cicatricielle,excitant  le  faisceau  pyramidal 
qui  réagit  par  l'athétose.  Que  faire  pour  empêcher  les 
troubles  de  la  marche  qui  sont  parmi  les  plus  marqués 
chez  cet  enfant  ?  Les  ténotomies  des  jambiers,  ou  mieux 
une  chaussure  spéciale  sont  parmi  les  moyens  dignes 
d'être  tentées. 

#*#  M.  Lambret  présente  un  homme  atteint  d'actino- 
mycose  cervico-faciale  ;  abcès  dentaire,  tumeur  faciale, 
fistule  cervicale  unique,  telle  est  l'évolution  de  cette 
maladie.  Les  grains  jaunes  d'actinomycose  sont  très 
nets  et  caractéristiques  sous  le  microscope.  Il  s'agit 
d'un  ouvrier  de  distillerie,  qui  ne  toucha  jamais  ni  ani- 
maux ni  paille. 

#*#  M.  AfJSSET  présente  un  enfant  de  trois  ans  et 
demi  porteur  d'une  éruption  datant  de  15  mois.  D'héré- 
dité nerveuse  très  chargée,  cet  enfant  présente  depuis 
18  mois  cette  éruption  sous  le  menton,  autour  des  yeux, 
sur  le  tronc,  les  bras,  les  cuisses,  les  jambes,  du  type  de 
xanthelasma  tubéreux,  si  fréquent  chez  les  diabétiques. 
Or,  cet  enfant,  depuis  une  rougeole  datant  de  trois  mois, 
boit  énormément  et  pisse  jusqu'à  8  litres  par  jour,  mais 
le  sucre  n'a  jamais  existé  dans  l'urine;   Tenfant  maigrit 
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depuis  lors  Le  diagnostic  ne  saurait  être  doute  ix.  Le 
traitement  consistera  en  capsules  d'extrait  pancréatique. 

t%  M  Mot'TON  présente  les  pièces  anatomopatho- 
logiques  d'un  enfant  de  17  ans.  mort  d'endopéricardite. 
Cet  enfant,  entré  une  première  fois  pour  péricardite  et 
sorti  malgré  M.  COMBEMALE,  revint  dans  le  service  cinq 
jours  après  en  état  d'hémiplégie  droite  avec  aphasie  et 
fièvre.  Deux  jours  avant  la  mort  de  Thémichorée  gauche 
survint.  A  l'autopsie,  endocardite  ulcéreuse  aortique, 
rate  grosse,  et  au  cerveau  foyer  de  ramollissement 
gauche  central. 

#%  Le  Dr  Ciiakmeil  rend  compte  de  recherches 
qu  il  poursuit,  depuis  dix  huit  mois,  concernant  la  séro- 
thérapie dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Ces  recherches 
ont  un  double  intérêt,  d'abord  l'intérêt  thérapeutique 
qui  les  justifie,  ensuite  l'intérêt  physiologique  :  on  peut, 
en  effet,  considérer  presque  toujours  le  syphilitique 
comme  un  individu  normal  au  point  de  vue  de  son  état 
général  et  de  ses  réactions  vis-à-vis  de  tel  ou  tel  agent 
médicamenteux. 

En  étudiant  par  conséquent  les  réactions  organiques 
du  syphilitique  vis  à-vis  du  sérum  sanguin  d'animaux,  on 
peut  se  rendre  compte  des  modifications  produites  par 
ce  sérum,  indépendamment  d'actions  perturbatrices  dues 
à  des  affections  fébriles  contre  lesquelles  la  sérothérapie 
est  le  plus  souvent  mise  en  œuvre. 

Le  point  de  départ  des  recherches  du  docteur  Char- 
ME1L  a  été  une  communication  du  docteur  BÊCLÈRE  à 
1a  Société  médicale  des  hôpitaux  en  janvier  1896  :  cet 
auteur  avait  employé  avec  succès  le  ^érum  de  génisses 
vaccinées  dans  le  traitement  de  la  variole.  Ce  qu'il  y 
avait  de  plus  intéressant  dans  sa  communication,  c'était 
la  quantité  de  sérum  injecté  qui  n'était  pas  moindre  que 
le  cinquantième  du  poids  du  corps  des  malades  sou- 
mis au  traitement.  M.  BÉCLÈRE  déclarait  même  que 
chez  les  enfants  on  pouvait  aller  jusqu'au  vingtième  du 
poids  Chez  une  femme  dont  il  rapportait  l'observation 
il  avait  été  injecté  1500  centimètres  cubes  sous  la  peau 
des  flancs,  en  une  heure;  la  réaction  générale  qui  s'en 
était  suivie  était  presque   insignifiante. 

Le  docteur  Charmeil,  fort  de  cette  communication, 
tenta  l'emploi  du  sérum  de  génisse  chez  des  syphiliti- 
ques :  on  sait  que  dans  plusieurs  infections,  la  tubercu- 
lose notamment,  on  a  tenté  d'utiliser  le  sérum  d'animaux 
réfractaires  à  l'infection  qu'il  s'agit  de  combattre  Les 
animaux,  et  en  particulier  les  bovidés,  étant  réfractaires 
à  la  syphilis,  peut-être  leur  sérum,  employé  à  haute  dose, 
révélerait-il  des  propriétés   anti  syphilitiques.   Ce  sont, 


du  reste,  des  recherches  déjà  tentées  de  nombreux  côtés. 

Malgré  les  données  du  docteur  BÉCLÈRE,  les  pre- 
mières injections  furent  de  quantité  dix  fois  moindre. 
soit  150  ce.  de  sérum.  Or,  on  obtînt  des  réactions  extrê* 
mement  énergiques.  En  six  heures,  la  température  nor- 
male de  37e  monte  à  400  et  au-dessus,  Dans  un  cas,  on 
eut  une  ascension  supérieure  à  41  "5 . 

En  dehors  de  cette  hyperthermfe  qui  dure  peu,  la 
température  demandant  vingl-quatre  à  trente  six  heures 
pour  redevenir  normale,  il  n'y  eut  pas  d'accidents, 
sauf  dans  deux  ou  trois  cas.  Chez  un  jeune  homme  de 
dix  neuf  ans,  il  y  eut  pendant  trois  à  quatre  jours  de  la 
molle  se  du  pouls,  des  battements  du  cœur  affaiblis,  de 
la  dyspnée.  Mais  tout  rentra  dans  Tordre  rapidement. 
Chez  deux  autres  malades,  quelques  phénomènes  pulmo- 
naires tels  que  dyspnée,  et  râles  fins  aux  bases,  Jamais 
il  ny  eut  rien  du  côté  des  reins  :  jamais  de  traces  d  albu- 
minurie. 

Le  Dr  Charmeil  diminua  les  doses.  Avec  70  c,  c.  il 
obtint  encore  des  élévations  à  40°. 

Il  se  demanda  si  le  sérum  était  susceptible  de  vacciner 
les  individus  contre  son  action  toxique,  De  ses  recher- 
ches il  résulte  indiscutablement  que  cette  action  vacci- 
nante s'établit  dans  certaines  conditions  après  une  ou 
plusieurs  injections  de  sérum. 

Pendant  toute  sa  communication  le  Dr  Charmeil 
fait  passer  de  nombreux  tracés  à  l'appui  de  ses  dires. 

Il  rend  compte  ensuite  qu'il  a  poursuivi  ses  recherches 
avec  le  sérum  de  cheval  qui  s'est  montré  infiniment 
moins  actif  :  l'ascension  ne  dépasse  guère  dans  ce  cas 
38' 5  à  39'.  Il  a  observé  les  mêmes  effets  de  vaccination 
que  pour  le  sérum  des  bovidés. 

Il  s'est  servi  aussi  de  sérum  antîdîphtéritique  :  aucune 
différence  entre  son  action  et  celui  du  scrum  de  cheval 
normal. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  tous  le?  malades* 
sans  traitement  mercuriel,  ont  vu  rapidement  dis- 
paraîîre  la  plupart  de  leurs  accidenta  Y  à-t-il  là 
quelque  chose  de  spécifique?  Le  docteur  Chakmeii. 
ne  le  suppose  pas.  Il  croit  que  Paction  curative  est  duc 
à  la  fièvre  provoquée  :  on  a  là  ce  qu'on  observe  après 
un  érysipèle,  une  angine,  etc  ,etc  ,à  la  suite  desquels  on 
voit  souvent  disparaître  des  manifestations  syphilitiques. 

Il  rapporte  à  ce  sujet  l'observation  d'un  homme  aflfcctc 
de  deux  énormes  indurations  chancreuses  syphilitiques 
résistant  au  traiiement  spécifique  intensif  pendant  un 
mois,  et  disparaissant  en  quelques  jours  à  la  suite  d'une 
angine  aiguë  très  fébrile. 
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Clinipe  dermatD-sypMii graphique  de  lMpital  Saint-Sanveur 

Du  traitement  du  lupus  tuberculeux 

par  les  injections  mercurielles  intra-musculaires 

et     l'iodure    de     potassium     à    l'intérieur 

par  le  professeur  agrégé  Charmeil 


S'il  était  une  notion  profondément  ancrée  dans 
l'esprit  des  dermatologistes,  jusqu'à  l'année  dernière, 
c'était  celle  de  L'incurabiiité  du  lupus  tuberculeux  à 
l'aide  du  traitement  interne.  Qu'il  nous  suffise  de 
citer  à  ce  propos  ce  qu'écrivait,  quelques  mois  avant 
sa  mort,  le  professeur  Leloir  :  «  Il  n'existe  jusqu'à 
))  présent  aucune  substance  qui,  introduite  dans 
»  l'économie  par  une  voie  quelconque,  suffise  à  elle 
n  seule  pour  faire  disparaître,  résorber  et  cicatriser 
»  complètement  l'infiltrat  scrofulo-luberculeux,  à  la 
&  manière  dont  agissent  le  mercure  et  l'iodure  de 
»  potassium  à  l'égard  îles  syphilomes.  Le  fail  est 
îï  absolu  et  c'est  d'ailleurs  l'opinion  de  la  presque 
»  totalité  des  praticiens  du  monde  entier  (1).  » 

Mais  si  le  lupus  étail  au-dessus  des  ressources  de 
la  médication  interne,  on  reconnaissait,  d'autre  part, 
la  grande  difficulté  de  son  diagnostic  différentiel  d'avec 
certaines  syphilides  disparaissant  merveilleusement 
par  le  traitement  spécifique,  difficulté  telle  que  la  cli- 
nique était  souvent  impuissante  à  prononcer  seule  en 
dernier  ressort  et  que  c'était  l'épreuve  thérapeutique 
qui  était  appelée,  à  vrai  dire,  à  faire  le  diagnostic.  Une 
Citation  du  professeur  Fournier  est  tout  à  fait  typique 
à  cet  è^ard  :  «  Depuis  longtemps  déjà,  j'ai  pour  habi- 
n  tude  de  traiter  les  malades  atteints  de  lupus,  lorsque 
»  j'ai  le  moindre  doute,  et  même  sans  cela,  par  le 
»  mercure  et  l'iodure.  Si  je  procède  ainsi,  c'est  que 
»  j'ai  vu  des  cas  de  girérison  merveilleux  et  que  j'ai 
«  pu  constater,  à  maintes  reprises,  que  certains 
»  malades  considérés  comme  atteints  de  lupus  étaient 
»  des  syphilitiques,  et  des  syphilitiques  guérissant 
»  par  le  traitement  »  (2),  On  voit  nettement  par  cette 
citation  quelle  était  la  manière  d'envisager  la  ques- 
tion. Tout  lupus  qui  guérit  par  le  mercure  et  l'iodure 
n'est    pas    un    vrai    lupus,  c'est    une  manifestation 

iij  ArMde  :  *  Trailemenl  rhi  lupus  »  in  Traité  de  thérapeutique 
upftitquéT,  pubJIê  sous  )a  dlri^on  d'Albert  Hobin.  Paris,  Hueff  et  C« 
Mftft, 

(2(  Annttles  dr  iierwatoftigie,  juin  1896. 


syphilitique  qui  revêtait   le   masque    du   lupus  de 
manière  à  tromper  les  plus  habiles. 

M.  Fourmer  faisait  les  déclarations  que  nous  avons 
rapportées  à  propos  d'une  malade  qu'il  présentait  à 
la  Société  de  dermatologie  :  cette  femme,  âgée  de 
35  ans,  avait  vu  apparaître,  22  ans  auparavant, 
une  lésion  qui  avait  envahi  les  ailes  du  nez.  Elle 
avait  été  vue  et  traitée  par  deux  maîtres  éminents 
de  St-Louis,  MM.  Hillairet  et  Besnier  qui,  tous  deux, 
firent  le  diagnostic  de  lupus  et  obtinrent  une  guérison 
passagère,  d'abord  par  des  scarifications,  puis,  après 
récidive,  par  des  pointes  de  feu.  Or,  cette  malade, 
revue  par  M.  Fourmer  en  1896  et  traitée  par  des 
injections  intra-musculaires  de  calomel,  pour  une 
troisième  récidive,  a  vu.  en  quelques  semaines,  sa 
lésion  cicatrisée  avec  une  rapidité  qui  fait  dire  k 
M.  Fournier  «  je  ne  m'attendais  pas  à  une  améliora- 
tion aussi  rapide,  aussi  étonnante  ».  Et  le  même 
auteur  se  demande  :  «  S'il  ne  s'agit  pas  de  syphilis, 
mais  de  lupus,  pourquoi  cette  amélioration  si  rapide 
et  si  complète  par  le  calomel  ?  —  Et  s'il  s'agit  d'un 
lupus  ne  doit-on  pas  supposer  logiquement  que  le 
calomel  a  une  action  curative  sur  le  lupus?  » 

Nous  avons  tenu  à  rapporter  in-extenso  cette  obser- 
vation parce  que  c'est  la  première  fois  qu'à  vrai  dire 
se  pose  cette  question  :  le  traitement  mercuriel  a-t-il 
une  action  curative  sur  le  lupus?  Cette  communica- 
tion eut  un  légitime  retentissement,  et  on  se  mit 
aussi  bien  en  France  qu'à  l'étranger  à  étudier  d'une 
manière  systématique  le  traitement  anti-syphilitique 
dans  la  cure  du  lupus. 

Au  mois  de  mars  1898  nous  avions  l'occasion  d'appli- 
quer cette  thérapeutique,  avec  M.  le  professeur  Folet. 
et  nous  obtenions  un  résultat  complet. 

Observation.  —  Nous  sommes  appelé  à  examiner, 
avec  M.  le  professeur  Folet,  dans  les  derniers  jours 
du  mois  de  février  1897,  une  femme  de  trente  ans, 
atteinte  depuis  deux  ans  et  demi  d'une  affection  lupi- 
forme  du  dos  du  nez  et  des  deux  joues. 

Cette  femme  jouit  d'une  santé  générale  parfaite.  Ses 
parents  sont  encore  aujourd'hui  vivants  et  bien  por- 
tants. Elle  a  quatre  sœurs  toutes  en  bonne  santé.  Elle 
n'a  pas  perdu  de  frères  ou  de  sœurs  en  bas  âge,  sa 
mère  n'a  jamais  fait  de  fausse  couche. 

Elle-même  s'est  toujours  bien  portée,  elle  est  grande 
et  robuste  ;  absolument  rien  dans  son  faciès  et  son 
habitus  général  qui  puisse  la  faire  soupçonner  d'être 
atteinte  de  syphilis  héréditaire. 

Elle  est  mariée  depuis  huit  ans.  Le  mari,  que  nous 
avons  vu,  est  un  homme  robuste, n'accusant  dans  son 
passé  aucune  affection  vénérienne. 
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Notre  malade  n'a  jamais  fait  de  fausse  couche.  Elle 
a  eu,  trois  ans  et  demi  après  son  mariage,  un  enfant 
pesant  à  la  naissance  près  de  dix  livres.  Cet  enfant  a 
marché  à  dix  mois,  il  a  fait  ses  premières  dents  à 
sept  mois.  Il  s'est  toujours  très  hien  porté  et  est  très 
robuste  encore  aujourd'hui. 

L'affection  qui  engage  celte  malade  à  nous  consulter 
a  débuté  il  y  a  deux  ans  et  demi  sur  le  dos  du  nez, 
par  un  petit  bouton  indolore  qui,  peu  à  peu  et 
d'une  manière  très  lente,  s'est  étendu  sur  les  parties 
voisines.  Un  an  et  demi  après  le  début,  le  mal  avait 
envahi  le  dos  du  nez,  une  petite  partie  de  la  joue 
gauche  et  de  la  lèvre  supérieure.  A  ce  moment,  elle 
vit  un  médecin  qui  cautérisa  et  gratta  vigoureuse- 
ment la  lésion,  sous  anesthésie  chloroformique.  Six 
semaines  après,  le  mal  réapparaissait  et  était  soumis 
au  même  traitement.  Au  bout  de  quelque  temps,  il 
récidive  encore. 

Au  moment  où  nous  voyons  la  malade,  la  lésion  est 
constituée  par  un  lupus  érythémaloïde  en  papillon 
typique,  couvrant  le  dos  du  nez,  la  partie  médiane  de 
la  lèvre  supérieure,  la  joue  gauche  et  une  petite  partie 
de  la  joue  droite.  Les  bords  de  la  lésion  sont  nets,  de 
ci,  de  là  petits  tubercules  de  la  grosseur  d'une  grosse 
tète  d'épingle,  offrant  l'apparence  sucre  d'orge  carac- 
téristique. 

Tant  à  cause  de  l'aspect  de  la  lésion  que  des  anam- 
nestiques,  nous  formulons  sans  arrière  pensée  le 
diagnostic  de  lupus  tuberculeux.  Et  nous  ne  dissi- 
mulons pas  à  la  malade  qu'il  en  faudra  vraisembla- 
blement venir  au  raclage  et  à  la  galvano-caustique. 

Cependant,  nous  remémorant  l'observation  du  Dr 
Fournier,  nous  proposons  à  la  malade  de  débuter  par 
un  traitement  ainsi  formulé  :  Frictions  mercurielles 
à  la  dose  de  4  grammes  par  jour.  4  grammes  d'iodure 
de  potassium  à  l'intérieur. 

La  malade,  n'habitant  pas  Lille,  ne  pouvait  venir  se 
faire  faire  des  injections  intra-musculaires,  c  est  pour- 
quoi nous  nous  contentâmes  dans  l'espèce  de  frictions 
mercurielles. 

Le  succès  dépassa  nos  espérances  :  très  rapidement, 
une  dizaine  de  jours  après  le  début  du  traitement,  la 
malade  voyait  rétrocéder  ses  lésions  et,  un  mois  après, 
elle  était  absolument  guérie. 

Nous  la  revîmes  vers  le  mois  de  juillet  :  le  pro- 
cessus pathologique  était  absolument  éteint,  on  ne 
constatait  plus  que  l'existence  d'une  cicatrice  lisse, 
rreusée  par  quelques  points  cicatriciels  plus  profonds, 
trace  des  cautérisations  et  des  raclages  qu'elle  avait 
antérieurement  subis. 

Nous  avons  fait  prendre  de  ses  nouvelles  il  y  a 
quelques  jours  (juin  1898),  et  il  nous  fui  répondu  que 
la  guérison  s'était  absolument  maintenue. 

Nous  avons  tenu  à  rapporter  dans  tous  les  détails 
cette  observation,  parce  qu'elle  témoigne  bien  de  ce 
qu'on  est  en  droit  d'espérer  dans  les  cas  heureux. 
Malheureusement,  il  est  loin  d'en  être  toujours  de 
même.  Depuis  cette  époque  (mars  1896),  nous  avons 
traité  systématiquement  tous  les  lupus  un  peu  étendus 


qui  se  sont  présentés  à  notre  clinique,  parles  injec- 
tions intra-musculaires  soit  de  calomel,  soit  d'huile 
grise,  associées  à  l'absorption  interne  de  l'iodure  de 
potassium  à  la  dose  de  trois  à  quatre  grammes  par 
vingt-quatre  heures.  Nous  faisions  cette  adjonction 
en  nous  souvenant  des  bons  résultats  jadis  publiés 
par  Duhring  concernant  le  traitement  de  lupus  par 
l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur,  bons  résultats  qui 
ne  semblaient  du  reste  pas  avoir  été  retrouvés  par 
d'autres  observateurs. 

Mais  reprenons  l'histoire  des  communications 
concernant  le  traitement  du  lupus  par  les  injections 
hydrargyriques.  Nous  rendrons  compte  ensuite  des 
résultats  de  notre  pratique, en  les  rapprochant  de  ceux 
obtenus  par  les  autres  observateurs. 

Le  20  mai  1897  (1),  M.  Fournier  rapportait  le  cas 
d'un  homme,  âgé  de  52  ans,  entré  dans  son  service 
pour  une  tuberculose  cutanée  typique,  ulcérée  en 
certains  points,  granuleuse  en  d'autres,  dont  le  début 
remontait  à  l'âge  de  quatre  ans,  c'est-à-dire  qui  évo- 
luait depuis  quarante-huit  ans!  Aucun  antécédent  de 
syphilis  acquise,  pas  de  stigmates  de  syphilis  hérédi- 
taire. On  pratique  trois  injections  de  calomel  à  la 
suite  desquelles  «  toutes  les  ulcérations  furent  cica- 
trisées et  les  granulations  affaissées  ;  toutefois  la  gué- 
rison n'est  pas  tout  à  fait  complète  ;  il  reste  encore 
un  peu  d'épaississement  des  tissus.  » 

En  même  temps,  M.  Fournier  donnait  des  nouvelles 
de  la  malade  présentée  l'année  précédente  ;  il  était  sur- 
venu une  récidive  du  lupus  de  la  face  qui,  de  nouveau, 
fut  guérie  par  des  injections  de  calomel  ;  mais  la  gué- 
rison ne  s'affirma  complète  que  plusieurs  mois  plus 
tard,  à  la  suite  d'un  érysipèle. 

Cette  fois,  M.  Fournier  est  plus  afûrmatif  sur 
les  conclusions  que  l'on  peut  tirer  de  pareils 
cas  :  «  Le  mercure  n'aurait-il  pas  une  action  sur 
certaines  formes  de  tuberculose  ;  c'est  là  une  hypo- 
thèse qui  semble  s'imposer  dans  un  certain  nombre 
de  cas.  » 

Cette  nouvelle  communication  de  M.  Fournier  fut 
suivie  à  la  Société  de  dermatologie  d'une  discussion 
sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir  quand  nous  discu- 
terons l'interprétation  des  résultats  obtenus. 

Viennent  ensuite,  par  ordre  chronologique,  quatre 
observations  du  docteur  Mario  ïruffi  (2),  toutes  les 
quatre  très  favorables,  relatant  soit  une  amélioration 

(1)  Bulletin  de  la  Société  française  de  Dermatologie.  1897. 

(2)  Gazelta  medtca  lombarda,  avril  18îi7. 
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équivalant  presque  à  la  guérison  (trois  cas),  soit  une 
guérisçn  complète  (un  cas). 

Une  communication  que  nous  fîmes  au  mois  de 
mai  ]Si)7,  dans  laquelle,  outre  l'observai  ion  rapportée 
plus  haut,  nous  présentions  un  autre  cas  où  lamé- 
fioralion  avait  été  considérable,  cas  intéressant  car 
nous  avions  eu  affaire  à  un  de  ces  lupus  envahissants 
que  rien  n'arrête  et  qui  était  sujet  à  des  poussées 
incessantes,  malgré  la  rigueur  du  traitement  local  (1). 

Une  observation,  de  Gastou  et  Dominici(2),  d'ulcé- 
ration phagédênique  avec  éléphantiasis  du  pied,  chez 
une  tuberculeuse  dans  laquelle  une  biopsie  permit 
d'affirmer  la  nature  tuberculeuse  de  la  lésion,  dans 
laquelle  on  voit  une  seule  injection  de  cinq  centi- 
gnutimes  de  raloinel  amener  une  amélioration  énorme. 

Quinze  observations,  dont  la  première  remonte  au 
mois  de  février  189G,  mais  n'a  été  publiée  qu'en  juillet 
18!>7,  dues  au  Dr  Assklbergs, qui  conclut  «  que  l'action 
n  du  caloniel  esl  rertaine  et  ne  saurait  être  mise  en 
»  doute.  . .  p  Ttius  ces  malades  ont  subi  une  modifi- 
n  cation  variable  depuis  la  simple  réduction  jusqu'à 
»  la  disparition  complète  de  tous  les  éléments  lupi- 
v«  ([nos  ("{). 

Signalons  enfin  encore  une  observation  favorable 
rie  Daxlos  (Février  1898.  Soc.  Dermatologie). 

Comme  travail  d'ensemble  nous  rencontrons  la 
Thèse  de  Www.  (Paris.  Décembre  ls97). 

Personnellement,  nos  observations  se  montent  au 
cliilTre  de  treize, 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  relater  ici  toutes 
ces  observations,  on  les  retrouvera  ailleurs  (4),  mais 
seulement  de  résumer  les  résultats  obtenus.  Nous 
verrons  ainsi  i\  la  lumière  des  faits  recueillis  de  tous 
les  côtés,  s'il  nous  est  possible  de  tirer  des  conclu- 
sions fermes. 

Sur  treize  observations,  nous  avons  noté  :  une  gué- 
rison complète,  quatre  cas  dans  lesquels  la' rétroces- 
sion a  été  très  accusée  et  telle  qu'elle  implique  l'indi- 
cation formelle  de  la  médication  ;  trois  cas  d'amélio- 
ration encore  incontestable, mais  moins  marquée. Dans 
1rs  autres  cas  (cinq  eus)  il  ne  nous  a  pas  semblé  que 
1rs  malades  aienl  retiré  un  bénéfice  appréciable  du 
traitement 

En  joignant  nos  observations  à  celles  publiées  par 

il)  CHAnuetL.  fluUetsn  il?  ta  Société  centrale  de  médecine  du  Nord. 
Met  is!*7. 
[i]  Bullrtin  Sncifte  française  dermatologie.  Juillet  1897. 
tï\i  Jtturmtl  des  maladies  rtitanées  et  syphilitiques.  Janvier  1898 
il)  I  an;*  la  lh4se    inaugurale  que  doit  soutenir  incessamment  noire 

(  UlVV  M.  KïLfrLUTZKFl* 


d'autres  observateurs,  il  résulte  donc  incontestable- 
ment un  jugement  favorable.  Notons  que  nous  avons 
personnellement  traité  tous  les  cas,  alors  que,  sauf 
pour  le  mémoire  d'Asselbekgs,  les  observations  pu- 
bliées par  les  auteurs  sont  des  cas  isolés,  sans  qu'il  soit 
fait  mention  que  d'autres  cas  aient  été  observés  sans 
résultat  favorable.  Autrement  dit,  ne  nous  trouvons- 
nous  pasdans  notreenquêle  en  facede  ce  fait  si  fréquem- 
ment observé  en  thérapeutique  médico-chirurgicale 
que  les  cas  favorables  sont  presque  tous  traduits  à  la 
lumière  du  jour  tandis  que  les  cas  défavorables  restent 
plus  volontiers  dans  les  cartons. 

Voyons  maintenant  s'il  nous  est  possible  de  nous 
faire  une  idée  de  la  façon  dont  agit  le  traitement  mer- 
curiel  pour  provoquer  la  cure  du  lupus. 

Tout  d'abord,  une  question  se  pose.  A-ton  eu 
affaire  chez  tous  les  malades  traités  avec  succès 
à  de  la  tuberculose  cutanée  et  non  pas  à  des 
syphilides  revêtant  le  masque  de  lésions  tubercu- 
leuses ? 

Nous  savons  combien  les  erreurs  sont  faciles  dans 
l'espèce. 

11  est  indiscutable  que  pour  arriver  à  résoudre  celle 
question  d'une  façon  inattaquable,  nous  ne  devrions 
nous  en  rapporter  qu'au  critérium  anatomo-patholo- 
gique  ou  expérimental.  Seule  la  constatation  de  lésions 
microscopiquement  tuberculeuses ,  ou  encore  des 
inoculations  positives  exécutées  sur  des  animaux  est 
susceptible  d'entraîner  toutes  les  convictions- 
Or,  ces  recherches  n'ont  été  faites  qu'exception- 
nellement :  notons  l'observation  de  Gastou  et  de  Domi 
mci  el  un  de  nos  cas  dans  lequel  nous  avons  inséré 
sous  la  peau  de  la  cuisse  d'un  cobaye  un  fragment  du 
i  lupus.  Trois  mois  après,  on  sacrifia  l'animal;  au 
niveau  de  l'inoculation  on  trouva  un  petit  abcès 
caséeux.et  deuxganglions  mésentériques  tuberculeux. 
Mais  à  côté  de  ce  contrôle,  il  serait  souverainement 
injuste  de  dénier  à  la  clinique  seule  le  droit  de  poser 
d'une  manière  ferme  le  diagnostic  du  lupus.  Et  nous 
croyons  bien  pour  notre  part  n'avoir  compris  dans 
nos  cas  que  des  tuberculoses  cutanées  à  forme  lupique. 

Nous  pensons  donc  que  cette  objection  est  plus 
spécieuse  que  solide;  elle  exige  en  tous  cas  que  l'on 
multiple  les  interventions  pour  noyer  en  quelque 
sorte  dans  la  foule  des  observations  inattaquables 
les  quelques  erreurs  de  diagnostic  qui  pourraient  se 
produire. 

Nous  admettrons  donc  que   dans  la   très  grande 
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majorité  des  cas  passés  en  revue,  c'est  bien  contre  la 
tuberculose  cutanée  que  le  mercure  a  témoigné  de 
son  activité. 

Est-il  d'autres  manifestations  tuberculeuses  de  la 
peau  que  celles  à  forme  lupique,  qui  aient  parfois 
tiré  un  bénéfice  de  l'emploi  du  mercure?  Quelques 
auteurs  l'ont  affirmé.  Tout  d'abord  dans  les  cas  de 
scrofulides,  de  gommes  tuberculeuses  ulcérées,  on  a 
noté  quelques  succès.  Citons  des  résultats  favorables 
dus   à   Asselbergs   et  à    Danlos. 

Dans  des  cas  de  manifestations  tuberculeuses  du 
côté  de  l'œil,  Galezowski  (1)  aurait  observé  des  gué- 
risons  par  l'emploi  du  mercure  et  de  l'iodure. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  elle-même,  le  mer- 
cure jadis  essayé  compterait  à  son  actif  quelques 
résultats  (Miquel). 

Dans  la  tuberculose  ostéo-articulaire,  Asselbergs 
doc.  cit.),  rapporte  une  observation  dans  laquelle  une 
tuberculose  articulaire  du  cou-de-pied,  prit  en  quel- 
ques heures  une  telle  extension,  chez  une  enfant  de 
treize  ans,  qu'il  fut  question  d'amputation.  L'état 
général  fâcheux  du  sujet  fit  rejeter  cette  intervention. 
Le  docteur  Asselbergs  soumit  la  petite  malade  aux 
injections  de  calomel  et  «  la  tumeur  blanche  subit 
»  bientôt  une  régression  marquée,  les  fongosités  se 
»  fondirent,  la  suppuration  diminua,  et  sept  mois 
»  après,  la  malade  en  étant  à  la  dix-huitième  injection, 
»  le  pied  a  repris  ses  proportions  normales  ;  plusieurs 
»  trajets  flstuleux  se  sont  cicatrisés  en  même  temps 
»  que  l'état  général  s'est  relevé.  » 

Nous  avons  tenu  à  relater  les  termes  mêmes  de 
l'observateur.  Il  est  inutile  de  dire  qu'il  faudrait 
beaucoup  d'observations  semblables  pour  admettre  la 
cure  des  tumeurs  blanches  h  la  dernière  période. 
par  de  simples  injections  intra-musculaires  de  calo- 
mel ! 

Ledocteur  Asselbergs  aurait  encore  obtenu  en  treize 
injections,  une  guérison  complète  d'adénites  suppu- 
rées,  et  d'une  périostitesuppurée  du  tibia. 

Pour  ce  qui  est  d'autres  infections,  citons  avec 
Barthélémy,  des  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique 
guéris  par  le  mercure  pris  à  l'intérieur. 

Une  observation  très  intéressante  de  Jacquet,  telle 
qu'il  l'a  rapportée  à  la  Société  de  dermatologie  (2), 
concernant  une  ostéo-myélite  aiguë.  «  11  y  a  quelques 
années,  je  vis  se  développer  chez  une  femme, plusieurs 

(h  Annales  Dermatologie.  1897. 
(2)  Comptes-rendus,  20  mai  181)7. 


jours  après  ses  conclus  el  ;nr  milieu  de  symptômes 
de  petite  infection  puerpérale  une  ostéo-myélite  dti 
l'extrémité  inférieure  du  liras  gauche.  En  peu  de 
temps  la  lésion  s'aggrava  de  façon  telle,  que  Dujardin- 
Beaumetz  et  moi  commencions  à  envisager  l'éven- 
tualité dune  amputation, 

Toutefois,  et  bien  Que  cette  mahide  n'eut  dans  ses 
parents,  sa  personne  ou  ses  enfants,  le  moindre  stig- 
mate de  syphilis,  nous  essayâmes  le  traitement  mixte 
(Sp.  de  GinEUT  et  enveloppement  du  bras  au  Vigo). 
L'amélioration  fut  Immédiate,  la  rétrocession  des  plus 
franches  et  en  deux  uu  trois  semaines  survint  une 
guérison  complète,  saut  reliquat  d'une  hypéroslose 
notable.  » 

A  propos  de  l'infection  puerpérale,  notons  qu'un 
certain  nombre  d'heureux  résultats  onl  été  signalés 
par  l'emploi  d'injections  inlra-veineuses  de  cyanure 
de  mercure. 

La  morve,  ainsi  que  la  rappelé  SàBOURàUD,  ne 
compte  de  cas  de  guérison  que  parmi  les  malades  qui 
ont  été  soumis  au  traitement  aiili-syphilitique. 

Que  conclure  de  tout  cela,  si  ce  n'esl  que  la  con- 
ception qui  a  fait  considérer  le  mercure  el  l'iodure 
connue  des  spécifiques  uniquemenl  anli-sypliilitiques 
est  une  conception  Ifop  étroite? 

L'histoire  des  autres  médicaïueuls  considérés 
comme  spécifiques  (te iellèou  telle  infection  esl  encore 
là  pour  nous  montrer  qu'ils  dorment  de  bons  résul- 
tats dans  d'autres  maladies,  La  quinine,  spécifique  de 
l'impaludisme,  n'élail-dle  pas,  avanl  l'avènement  de 
l'acide  salicylique  el  des  salieylates,  le  meilleur  traite- 
ment contre  le  rluimalîsuic  articulaire  BÎgtl?  N'eslMglle 
pas  encore  aujourd'hui  le  meilleur  médicament  ft 
opposer  à  la  grippe?  De  mémo  pour  le  salicylaio  de 
soude  qui,  spécifique  du  rhumatisme  articulaire  BJgU, 
a    pu    donner   de    bons   résultats  dans    on    certain 

nombre   délais    fébriles Inutile*  ernynns-nous, 

d'insister  sur  ces  points, 

Nous  considérons  donc  coin acquis,  les  bénéfices 

qui  ont  été  retirés  de  remploi  du  mercure  dans  te 
traitement  du  lupus.  Il  nous  pesle  à  élucider  deux 
questions  :  pourquoi  te  calomel  o'esl-il  pas  efficace 
dans  tous  les  cas  de  lupus*?  Kst-il  des  indications  par- 
ticulières de  son  emploi  tirées  i\v<  resnltnls  oblenus 
dans  les  diverses  formes  du  lupus,  ou  mieux,  peut -on 
augurer,  avant  d'eu  tenter  l'épreuve,  que  le  résultat 
sera  favorable  dans  tel  nu  tel  cas  déterminé? 

Pour  ce  qui  est  de  la  première  question,  il  nous 
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est  impossible  de  trouver  une  explication  satis- 
faisante. Il  est  vraisemblable  qu'il  existe  des  diffé- 
rences de  vitalité  du  germe  infectieux  introduit 
dans  l'organisme,  tel  bacille  tuberculeux  étant 
plus  sensible  à  l'action  des  antiseptiques  qu'un  autre. 
Il  est  probablement  aussi  des  conditions  lenant  à  la 
réaction  dv  l'organisme  infecté,  celui-ci  ne  demandant 
dans  un  cas  déterminé  qu'une  aide  légère  puisée  dans 
le  médicament  pour  arriver  à  se  débarrasser  du  para- 
site qui  l'avait  envahi. 

Les  observations  jusqu'à  présent  publiées  ne  nous 
permettent  pas  un  classement  qui  puisse  nous  servir 
d'indication  à  l'emploi  du  traitement  mercuriel.  Et 
nous  serions  tenté  d'affirmer  que  ce  n'est  qu'à  l'user 
qu'on  pourra  connaître  les  chances  de  guérison  qu'il 
offre  chez  chaque  malade  considéré  en  particulier. 

Il  faut  bien  dire  que  les  observations  des  auteurs 
sont,  à  peu  d'exceptions  trop  brèves  pour  permettre  ce 
classement  si  désirable. 

Nous  en  sommes  donc  réduit  à  nous  servir,  pour 
donner  quelques  indications,  des  résultats  qui  ont  été 
obtenus  sous  nos  yeux. 

Tout  d'abord,  il  est  bien  évident  que  lorsque  Ton 
aura  affaire  à  un  lupus  très  limité,  susceptible  de 
guérir  très  rapidement  par  l'ablation  ou  la  cautérisa- 
tion profonde,  il  vaudra  mieux  avoir  recours  à  une 
action  locale  énergique. 

Lorsque,  au  contraire,  on  se  trouve  en  face  d'un 
lupus  «  en  valant  la  peine  >)  en  quelque  sorte,  et  de 
par  ses  tendances  envahissantes,  et  de  par  les  muti- 
lations graves  qu'un  traitement  local  énergique 
entraînerait,  nous  jugeons  qu'il  est  indiqué  de  faire 
l'essai  du  traitement  mercuriel  simple  ou  associé  au 
traitement  par  l'iodurede  potassium. 

Sauf  notre  première  observation,  c'est  dans  les  cas 
où  le  lupus  était  le  plus  étendu,  le  plus  lamentable- 
ment récidivant  que  nous  avons  eu  le  meilleur  résul- 
tat relatif.  Cela  est  vrai  surtout  pour  deux  de  nos 
observations. 

Il  est  du  reste  bien  entendu  que  les  médications 
externes  et  mercurielle  interne  ne  s'excluent  en 
aucune  manière  ;  dans  tous  nos  cas,  sauf  le  premier, 
nous  avons  essayé  de  compléter  par  la  scarification, 
le  raclage,  la  cautérisation  ce  que  nous  avait  donné 
le  traitement  mercuriel  et  ioduré. 

Bien  plus,  lorsque  dans  un  lupus  étendu,  on  verra 
s'avancer  par  des  poussées  excentriques,  des  mani- 
festations tuberculeuses  dangereuses  par  leur  locali- 


sation telles  que  celles  qui  tendent  à  envahir  le  grand 
angle  de  l'œil  ou  l'ouverture  des  fosses  nasales,  rien 
n'empêcherait  d'intervenir  énergiquement  par  le  fer 
ou  le  feu  sur  ces  points,  en  attendant  sur  les  autres  le 
résultat  du  traitement  mercuriel. 

Que  doit-on  préférer  :  des  injections  de  calomel  ou 
dés  injections  d'huile  grise?  D'après  tous  les  auteurs, 
les  premières  seraient  plus  efficaces,  mais  ont  le  gros 
inconvénient  d'être  parfois  fort  douloureuses.  Elles 
ne  constituent  pas  un  traitement  le  plus  souvent 
ambulatoire,  comme  les  injections  d'huile  grise. 

Personnellement,  nous  avons  usé  des  deux.  Et  nous 
préférons  les  secondes.  Ce  ne  serait  du  reste  que  par 
une  comparaison  des  résultats  obtenus  avec  l'un  et 
l'autre  agent  de  mercurialisation,  portant  sur  de  nom- 
breux cas  qu'il  serait  possible  de  poser,  à  ce  point  de 
vue,  des  indications  formelles.  Or  ces  matériaux 
d'appréciation  font  encore  défaut  aujourd'hui. 

Nous  avons  toujours  joint  l'action  de  l'iodure  de 
potassium  à  celle  du  mercure.  L'iodure  à  lui  seul 
compte  quelques  bons  cas  de  réussite  dans  les  tuber- 
culoses externes.  Augagneur,  en  particulier,  en  rappor 
tait  deux  observations  dans  la  discussion  que  nous 
avons  rapportée  et  qui  eut  lieu  à  la  Société  de  Derma- 
tologie. La  plupart  des  autres  observateurs  se  sont 
contentés  du  seul  traitement  mercuriel. 

Là  encore  ce  seront  des  statistiques  bien  faites  et 
complètes  qui  permettront  une  fructueuse  compa- 
raison. 

En  résumé  nous  considérons  l'emploi  des  injections 
intra-musculaires  de  composés  mercuriels  comme  une 
véritable  conquête  thérapeutique  dans  le  traitement 
du  lupus,  et  qui,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  est 
susceptible  de  provoquer  une  excellente  action  médi- 
catrice. 

Note  sur  un  cas  de  rétroflexion  de  l'utérus  gravide 
Par  le  Docteur  M.  Oui, 

La  rétroversion  de  l'utérus  gravide  n'est  point  chose 
absolument  rare.  Presque  tous  les  accoucheurs  en 
ont  observé  des  exemples  et  ils  sont  tous  d'accord  pour 
dire  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas, la  rétroversion 
est  associée  à  la  rétroflexion.  La  rétroflexion  pure, 
sans  rétroversion,  de  l'utérus  gravide  est  beaucoup 
moins  commune.  C'est  ce  qui  nous  a  décidé  à  publier 
l'observation  suivante  qui  prête,  d'ailleurs,  par  cer- 
tains points,  à  des  commentaires  intéressants. 
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Le  21  février  1897,  j'étais  appelé  par  un  de  mes 
«confrères,  auprès  de  Mme  X. . . 

Celte  dame  a  déjà  eu  dix  grossesses,  dont  huit  se 
sont  terminées  par  des  accouchements  à  terme  et 
deux  par  des  avortements.  Il  est  à  noter  que,  dans 
l'intervalle  des  deux  dernières  grossesses,  le  médecin 
de  Mm#  X. . .  avait  constaté  chez  elle  une  rétroflexion 
de  l'utérus,  rétroflexion  d'ailleurs  mobile  et  facilement 
réductible,  n'occasionnant  aucune  gène  sérieuse  et 
qui  n'a  nullement  troublé  la  dernière  grossesse. 

Mme  X...  se  croit,  à  l'heure  actuelle,  enceinte  de 
trois  mois.  Ses  dernières  règles  datent  de  la  fin  de 
novembre.  Les  débuts  de  cette  grossesse  n'ont  rien 
présenté  de  particulier.  Cependant,  depuis  sept  ou 
huit  jours,  Mme. . .  a  remarqué  qu'elle  avait  de  la  peine 
à  uriner.  Les  mictions  sont  devenues  fréquentes,  très 
peu  abondantes  et  douloureuses.  Enfin,  dans  la  dernière 
nuit,  de  nombreuses  envies  d'uriner  se  sont  produi- 
tes qui  n'ont  pu  être  satisfaites,  la  malade, malgré  ses 
efforts,  n'a  pu  expulser  une  goutte  d'urine.  Dans  la 
matinée,  à  plusieurs  reprises  et  au  prix  de  vives  dou- 
leurs, quelques  gouttes  d'urine  ont  été  émises. 

Au  moment  où  je  vois  la  malade  (3  heures  après- 
midi)  elle  est  couchée,  étendue  sur  le  dos,  ne  remuant 
pas  et  se  plaignant  de  vives  douleurs  abdominales. 
Elle  n'a  pas  dormi  de  la  nuit  et,  depuis  la  veille  au 
soir,  n'a  rien  pu  absorber. 

Par  le  palper,  on  trouve  dans  l'abdomen  une 
tumeur  fluctuante,  ovoïde,  régulière,  remontant  jus- 
qu'à l'ombilic.  La  pression  exercée  sur  cette  tumeur 
augmente  sensiblement  la  douleur  abdominale. 

Par  le  toucher,  on  constate  que  le  col  utérin  est 
appliqué  derrière  le  pubis  ;  mais  il  n'a  subi  aucune 
dériation,  car  l'orifice  externe  est  nettement  dirigé  en 
bas.  Toute  la  concavité  du  sacrum  est  remplie  par  une 
tumeur  élastique,  molle,  donnant  absolument  la  sen- 
sation de  l'utérus  gravide  donl  le  fond  est  à  peine 
distant  d'un  travers  de  doigt  du  plancher  périnéal, 
d'ailleurs  très  affaibli.  Un  sillon  très  net  existe  entre 
le  corps  et  le  col  de  l'utérus. 

Nous  commençons  par  pratiquer  le  cathélérisme 
vésical,  après  lavage  antiseptique  de  la  région  vulvaire. 
Le  cathétérisme  est  pratiqué  avec  une  sonde  de  Néla- 
ton  préalablement  bouillie.  Il  donne  issue  à  deux 
litres,  environ,  d'urine  absolument  claire  et  limpide. 

Aussitôt  l'évacuation  de  la  vessie  terminée,  la 
malade  accuse  un  soulagement  considérable  et  un 
bien-être  complet  et  comparant  son  état  actuel  avec 
ses  sensations  antérieures,  elle  déclare  qu'elle  est 
o  dans  le  Paradis  ». 

Malgré  cette  amélioration  produite  par  le  cathé- 
térisme, nous  décidons  pour  éviter  de  nouveaux 
accidents,  de  procéder  à  la  réduction  de  l'utérus. 

Après  chloroformisafion.  la  malade  est  placée  dans 
la  position  obstétricale.  J'introduis  la  main  dans  le 
vagin  et  plaçant  Pextrémité  des  doigts  en  rapport  avec 
le  fond  de  l'utérus,  je  le  soulève  petit  à  petit,  en 
inclinant   légèrement  vers   la  droite  pour  éviter   le 

J)romontoire.  J'arrive  ainsi,  sans  difficulté,  à  opérer 
a  réduction  complète. 
Pour  éviter  que  la  rétroflexion  se  reproduise,  nous 


plaçons  dans  le  vagin  un  pessaire  de  Gariel  modé- 
rément gonflé  et  ordonnons  le  repos  au  lit. 

Les  suites  de  l'intervention  furent  très  simples  Le 
pessaire  fut  laissé  dans  le  vagin  pendant  cinq  jours  et 
la  malade  garda  le  lit  une  semaine.  Elle  accoucha  à 
terme  sans  que  la  grossesse  fût  de  nouveau  troublée. 

Il  nous  faut  signaler,  cependant,  qu'un  léger  degré 
de  parésie  vésicale  rendit  le  cathétérisme  nécessaire 
dans  la  soirée  qui  suivit  l'infervenlion.  Mais,  dès  le 
lendemain,  les  mictions  s'effeeluèrml  régulièrement. 
sans  déterminer  la  moindre  douleur. 

L'un  des  points  intéressants  de  celle  observation 
me  parait  être,  comme  je  l'ai  dit  plus  haul,  IVsislence 
d'une  rétroflexion  pure  non  associée  ï\  une  rétrover- 
sion. Le  fait  est  parfaitement  démontré  :  1°  par  l'exis- 
tence d'un  sillon  assez  profond  entre  ie  corps  et  le 
col  de  l'utérus  ;  2°  par  la  situation  morne  du  col  donl 
l'orifice  externe  regardait  neltement  en  bas  au  lieu 
d'être  dirigé  vers  le  pubis  ou  même  vers  en  haut 
comme  cela  se  produit  dans  le  ras  de  rétroversion. 

Le  diagnostic,  étant  donné,  surtout,  les  constata- 
tions faites  par  notre  confrère  en  dehors  de  l'état  de 
gravidilé,ne  pouvait  être  douteux.  Tout  au  plus  aurait- 
on  pu  méconnaître,  à  un  examen  superficiel,  la  réten- 
tion d'urine.  En  effet,  la  malade  urinait,  depuis  quel- 
ques heures,  par  regorgement,  et  c'csl  dans  des  cas 
semblables  que,  assez  souvent,  la  rétention  a  pu 
passer  inaperçue. 

L'indépendance  entre  la  lu tueur  perçue  par  le 
palper  abdominal  et  la  tumeur  pelvienne,  les  diffé- 
rences de  consistance  existant  entre  ces  deux  tumeurs 
ne  pouvaient  permettre  le  moindre  doute.  Toute  hési- 
tation, d'ailleurs,  était  dissipée  par/r  cathétérisme  qui 
doit  toujours  être  pratiqué  en  semblable  occurrence  et 
qui  faisait  évanouir  la  tumeur  abdominale. 

On  pouvait,  dans  ce  cas.  se  demander  s'il  étail 
urgent  de  pratiquer  la  réduction  de  l'utérus.  Lu 
malade,  certainement,  aurait  pu  attpndre,  mais  au 
prix,  probablement,  de  nouvelles  souffrances  et  de 
nombreux  cathétérismes  et  les  cathélérisme  répétés 
ne  sont  pas  sans  inconvénients,  quelques  soins  qu'on 
apporte  à  les  faire  ascptiquemenL  De  plus,  nous  avions 
intérêt  à  pratiquer  la  réduction  le  plus  toi  possible. 
l'intervention  devant  être  d'autant  plus  facile  et  plus 
efficace  que  l'utérus  était  moins  volumineux. 

Pour  ce  qui  regarde  la  méthode  que  nous  avons 
employée:  réduction  manuelle,  elle  a  sur  la  réduction 
instrumentale  l'énorme  avantage  d  être  infiniment  plus 
simple  et,  surtout,  de  n'être  pas  aveugle.  Elle  nous 
parait  également  plus  sûre  que  la  rédwiion  par  la 


334 


L'ECHO     MEDICAL    DU    NORD 


VARIETES 


l_.e  médecin  de  campagne 

Le  Hum]  a  le  cœur  fermé  : 
L'étranger  qui,  voulant  lui  plaire, 
Fait  mille  efforts  pour  élre  aimé, 
Obtient  souvent  l'effet  contraire! 
—   Maire,  châtelain  ou  curé, 
Un  grand  salut  les  accompagne; 
Mais  le  conseilleur  attitré, 
L'ami  dé  tous,  le  préféré, 
Cï'csl  le  médecin  de  campagne! 

On  \v  connaît  depuis  toujours! 

Ces  enfants  que  sans  gène  il  gronde, 
C'eal  par  son  opportun  concours 
Que  la  plupart  vinrent  au  inonde! 
Il  les  reeut,  noirs  et  criards, 
bans  feuille  de  vigne,  ni  pagne; 
11  le*  soigna,  tous  ces  moutards; 
Aussi  tous,  femmes  et  vieillards. 
T'aiment,  médecin  de  campagne! 

Il  connaît  à  fond  les  tracas 
El  les  si  rrets  de  ces  contrées  : 
JJ  a  vu  dans  bien  des  faux  pas 


pontion  yettu-pe tioralc,  mais  ses  résultats  sont  d'au- 
tant meilleurs  qu'on  n'hésite  pas  h  avoir  recours  à 
i'unexfhfaie  dthrufoimiquc  L'aneslhésio,  en  suppri- 
uuinl  la  douleur  et  la  résistance  musculaire  des  parois 
abdominales  facilite,  en  effet,  singulièrement  les 
manœuvres  de  réduction  et  permet  de  réussir  là  où 
ou  auntil  échoua  en  opérant  sans  chloroforme. 

Enfin,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter, 
nous  avons  mis  dans  le  vagin  un  pessaire  de  Gariel. 
Cette  méthode  a  été  accusée  de  pouvoir  provoquer 
Tavorteinent  et  elle  est  généralement  peu  employée. 
Bien  que  les  risques  d'avortement  sous  l'influence  du 
pessaire  ne  soient  pas  très  considérables,  nous  pen- 
sons qu'il  vaut  mieux  s'en  abstenir  dans  les  cas  où 
l'Utérus  a  acquis  un  développement  tel  que,  une  fois 
réduit,  il  ne  puisse  reprendre  sa  position  vicieuse. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  j'ai  cru  devoir  l'em- 
ployer parce  que,  l'utérus  étant  peu  volumineux,  la 
rétroilexion  avait  chance  dese  reproduire. L'événement 
a  montre,  (Tailleurs,  que  le  pessaire  n'a  eu  aucune 
mauvaise  Influence.  Ce  qui  ressort  surtout  de  ce  fait, 
c'est  que,  comme  l'a  dit  Tarnïkr  «  le  pronostic  est 
d'autant  plus  grave  que  la  maladie  est  restée  plus  long- 
temps méconnue^  négligée  ou  mal  soignée.  »  Notre 
observation  montre  bien  les  avantages  qu'on  retire 
d'un  diagnostic  et  d'un  traitement  rapidement  faits. 


Butter  des  vertus  consacrées! 
Plus  d'un,  peut  être,  s'il  parlait, 
Connaîtrait  le  chemin  du  bagne; 
Ne  redoutez  rien  de  son  fait, 
Car,  s'il  sait  tout,  il  est  discret, 
Le  bon  médecin  de  campagne! 

Il  arriva. . . .  comme  c'est  loin!. . . 
Jeune  docteur,  plein  de  vaillance, 
Léger  d'argent,  et  dans  ce  coin 
11  se  traça  cette  existence! 
Loin  de  Paris,  du  vieux  Quartier, 
Sans  rêver  châteaux  en  Espagne, 
Il  se  mit  ferme  en  son  collier 
Et  prit  le  train-train  régulier 
Du  bon  médecin  de  campagne! 

Sur  un  dévouement  surhumain 
Il  faut  que  son  Ame  s'appuie 
Pour,  chaque  jour,  sur  le  chemin, 
Braver  le  froid,  le  chaud,  la  pluie! 

—  Fatigué,  quand  son  vieux  bidet 
Monte  au  pas  berceur  la  montagne, 
Rattrapant  un  somme  incomplet, 

Il  dort  dans  son  cabriolet, 

Le  vieux  médecin  de  campagne  ! 

Sa  force  le  trahit  un  jour 
Avant  qu'ait  faibli  son  courage; 
Il  voit  qu'il  lui  faut  à  son  tour 
Partir  pour  le  dernier  voyage  ! 

—  La  Mort,  qu'il  combattait,  rira 
D'être  pour  toujours  sa  compagne. 
Mais  le  village  pleurera 

Quand  dans  sa  tombe  on  portera 

Le  vieux  médecin  de  campagne  ! 

Le  ;  janvier  1898.  L.  Dupille. 

(V Aurore  du  18  avril.) 


Fmplrisme  indigène  et  opothéraple 

Divers  exemples  ont  déjà  été  fournis,  montrant  que  l'empi- 
risme grossier  avait  recours,  bien  avant  Brown-Séquard,  à 
Tingeslion  d'organes  frais  clans  le  traitement  des  maladies. 

Je  citerai  ici  plusieurs  exemples  de  ces  faits  recueillis  chez 
les  indigènes  algériens. 

A.  —  Opothérapie  testiculaire.—M  1893,  étant  médecin 
de  l'ambulance  d'El-Oued  (Sahara  constantinois),  j'eus  l'occa- 
sion, pour  différentes  affections,  de  préparer  du  liquide  lesti- 
culaire  injeclablo,  selon  la  méthode  Brown  Séquard.  J'allais 
moi-môme  sur  le  marché,  prendre  avec  les  précautions  voulues 
les  testicules  de  béliers  destinés  à  la  préparation  du  liquide. 
Le  boucher  qui  me  les  fournissait,  vieux  nègre  saharien,  qui, 
bien  certainement,  ne  lisait  pas  les  comptes-rendus  de  la 
Société  de  biologie,  me  dit  :  «  Oh!  je  sais  pourquoi  tu  viens 
prendre  le  rognon  blanc  des  béliers.  Il  y  a  un  proverbe  saharien 
qui  dit  :  Celui  qui  mange  le  rognon  blanc  est  en  éreelion  toute 
la  nuit.  ))  Et  cetie  praliqte  existe  en  effet  dans  certaines 
tribus  sahariennes. 

B.  —  Ingestion  de  watière  cérébrale,  —  Dans  certaines 
tribus  habitant  les  régions  montagneuses  de  la  Kabylie,  existe 
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une  croyance  bizarre  :  un  enfant  idiot,  arriéré,  peut  guérir  si 
on  lui  fait  manger  la  cervelle  extraite  d'un  cadavre  humain. 
La  pratique  existe  et  serait  môme  assez  fréquente  ;  la  meilleure 
preuve  consiste  dans  ce  fait  que  le  tribunal  do  Bougie  a  eu 
récemment  l'occasion  de  rendre  un  jugement  dans  un  cas  où  la 
violation  d'une  sépulture,  l'ouverture  de  la  boite  crânienne  à 
coups  de  hache  el  l'ablation  du  cerveau  n'avaient  pas  eu 
d'aulre  mobile. 

C.  —  Utilisation  des  propriétés  antitoxiques  du  paren- 
chyme hépat  ht  que.  —  Une  coutume  peu  répandue,  il  est  vrai, 
mais  qu'on  peut  retrouver  dans  certaines  tribus  sahariennes 
consiste,  lorsqu'on  est  piqué  à  la  main  ou  au  pied  par  un  scor- 
pion, ou  mordu  par  une  vipère  à  cornes,  à  inciser  largement  à 
ce  niveau  et  à  appliquer  sur  la  plaie  un  morceau  de  foie  frais. 
Dans  certain  cas,  ou  ouvre  le  ventre  d'un  mouton  et  on  plonge 
la  partie  blessée  dans  le  foie  largement  incisé. 

Or,  les  recherches  récentes  de  plusieurs  savants  français, 
les  expériences  de  Fraser,  en  Angleterre,  montrent  qu'en 
somme  cette  pratique  un  peu  grossière  est  absolument  ration- 
nelle et  il  n'y  a  pas  à  s'étonner  des  guérisons  obtenues  dans 
les  cas  où  cette  pratique  a  pu  être  employée. 

Dr  E.  Legraln  (Bougie). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Corps  de  santé  militaire 

Les  exercices  spéciaux  du  service  de  santé  en  campagne 
seront  exécutés,  en  1898,  conformément  aux  dispositions 
de  l'instruction  du  20  février  1892,  sous  réserve  des  modi- 
fications apportées  aux  2mo  et  3ine  paragraphes  de  ladite 
instruction. 

Ces  exercices  auront  lieu  : 

A  Nancy,  pour  les  1er,  2e,  6e  et  20e  corps  d'armée  ; 

A  Paris,  pour  le  gouvernement  militaire  de  Paris,  les  3e, 
4e  et  5e  corps  d'armée  : 

A  Nantes,  pour  les  9*'  10e  et  11e  corps  d'armée  ; 

A  Toulouse,  pour  les  12e,  \le  et  18e  corps  d'armée  ; 

A  Lyon,  pour  les  7e,  8e  et  14e  corps  d'armée  ; 

A  Marseille,  pour  les  13e,  15e  et  16°  corps  d'armée. 

A  Lyon  et  à  Marseille,  la  date  des  exercices  sera  fixée  en 
dehors  de  l'époque  des  manœuvres  dans  les  Alpes. 

Extrait  de  la  statistique,  publiée  pour  le  trimestre  de 
janvier  1S98,  relative  au  nombre  d'inscriptious  délivrées 
au  15  du  mois  de  janvier  1898. 
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UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Nous  apprenons  la  formation,  à  Lille,  d'une  Société  de 
Patronage  des  Etudiants  étrangers.  La  cotisation  annuelle 
est  de  cinq  francs.  La  somme  de  cinquante  francs  une  fois 
versée  donne  droit  au  titre  de  membre  fondateur. 

La  Société  est  administrée  par  un  comité  de  quatorze 
membres  qui  a  été  ainsi  constitué  : 


Président:  M,  I»  professeur  Folet;  Vtce-présitieut ;  M, 
Paul  Crépv,  vice-.onsul  du  Portugal;  Secrétaire -général: 
M.  le  profiteur  Iïalmant  ;  Trésor  ht  :  M.  PbltibH,  secré- 
taire de  ITnHersîié  de  Lille;  Secrétaire général  adjoint : 
M.  Béquigson,  professeur  au  lycée  Fititlhcrbe;  Secrétaire: 
le  Président  de  l'Union  des  Etudiants, 

Membres  dn  comité  :  MM.  On.  Bahrois,  professeur  à  la 
Faculté  des  Sciences  ;  Patouillkt,  professeur  au  lycée 
Faidherbe  ;  Armand  Sée»  ingénieur;  Vaillant,  vice  consul 
de  Perse;  V allas,  doyen  de  la  Faculté  de  droit;  M.  le 
préfet  du  Nord  eï  M-  le  Recteur  de  l'Académie,  président 
du  Conseil  de  l'Université,  ont  bien  voulu  accepter  la 
présidence  d'honneur. 

Nous  souhaitons  à  la  nouvelle  Société  de  Patronage  nu 
prompt  développement.  Notre  Université  compte  déjà  un 
certain  nombre  d'étudiants  étrangers.  La  Société  de 
Patronage,  eu  se  mettant  en  rapport  avec  les  Universités 
étrangère*!  en  montrant  au  dehors  que  les  étudiants 
étrangers  trouveront  à  Lille  un  accueil  sympathique  et  un 
concours  ronliaL  nous  amènera  certainement  de  nouvelles 
recrues.  Aussi  sommes-nous  assurés  que  ta  nouvelle 
Société  trouvera  d'actifs  concours  parmi  tous  ceux  qui 
s'intéressent  ù  la  prospérité  de  l'Université  de  Lille. 

Nous  relevons  parmi  les  noms  des  me  m  lires  de  l'ensei- 
gnement supérieur,  qu'un  arrêté  ministériel  désigne 
comme  faisant  partie  des  comités  spéciaux  chargés  de 
l'étude  des  questions  relatives  aux  demandes  el  à  l'orga- 
nisation des  couvres  internationaux  en  1Î100,  celui  de  M.  le 
professeur  de  LapbRsOKNE,  Nous  lui  adressons  à  cette 
occasion  toutes  nos  félicit. i lions, 


Par  différents  arrêtés  ont  été  nommés  : 

Chef  des  travaux  pratiques  d'histologie  (création  du 
conseil  de  l'Université),  M.  le  docteur  d'ïlAKDiviLLiiiR. 

Préparateur  de  chimie  minérale,  M-  Wasselin,  eu  rem- 
placement de  M.  IH'moulin,  démissionnaire. 

Aide-préparateur  de  physique,  M.  Barthélémy,  en  rem- 
placement de  M.  Hoeliheu,  démissionnaire;  aide-prépa- 
rateur d'hygiène  (création  du  conseil  de  l'Université),  M. 
Henriet. 

Moniteur  de  travaux  pratiques,  physiologie  (création  du 
conseil  dr  l 'Université),  M.  MàBïlle. 

M.  le  doeleur  <ï  ai'uieii  a  été  nommé,  par  arrêté  ministériel 
en  date  du  0  juin, agrège  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  Lille, 
pour  une  période  de  neuf  ans,  du  ter  novembre  1898. 

MM.  les  professeurs  Uombkmale  et  LflBCCRUR  sont  dési- 
gnés pour  aller  présider  les  examens  de  doctorat  en 
médecine,  (fofllciat  de  santé,  de  siges- femmes  et  de  phar- 
maciens et  herhorisles,  à  Amiens,  dans  les  premiers  jours 
d'août. 

SOUTENANCES    DE   THÈSE 

M.  E.-A.  TuiûQUT,  docteur  ès-scienees,  de  Paris  (Seine), 
a  souteuu,  le  9  juillet,  sa  thèse  de  doctorat  (S™«  série,  n°  85) 
intitulée:  Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  bénignes 
du  larynx  chez  l'adulte  et  de  leur  traitement  chirurgical 
par  la  voie  endo-laryngôe. 
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Viennent  d'être  nommés  après  coucou rs  :  chefs  de  clini- 
que médicale,  à  l'rlôtel-Mit'u:  M.  Kalm,  adjoint  M,  Apert. 
A  l'hôpital  Saïnl-Anluinr  :  M.  Thiercelin,  adjoint  M. 
Holot.  —  Ghefs  de  clinique  des  maladies  des  enfants  - 
M-  Zuber,  nd joint  M.  Halle,  —  Chef  de  clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  M.  Edmond  Fouhnier. 
—  Chef  de  clinique  chirurgicale,  A  nirtlel-Dieu:  M.  Ma- 
rion.  A  l'hôpital  de  la  Pitié  :  M.  Banzet.  A  l'hôpital 
Necrer  :  M.  JJi-xret  —  Chef  de  clinique  obstétricale.  A  la 
clinique  d'accouchement  :  M.  (>havanne.  —  Chef  de  clini- 
que ophtalmologique:  Ululai re  M.  Terrien,  adjoint  M. 
Pley. 

FACULTÉS   ET  ÉCOLES  DE  PROVINCE 

Bordeaux.  —  MM.  les  douleurs  de  Bouc  a  lu  et  Capdepon 
sont  nommés  chef  de  clinique  chirurgicale  el  chef  de  cli- 
nique chirurgicale  adjoiut, 

M.  le  docteur  Debkdat,  préparateur  du  laboratoire  de 
physique,  est  nom  in  ê  aide  de  cl  inique  duc-trot hera pique* 

Montpellier.  —  M,  le  douleur  GtRJEltt  est  nommé  chef  do 
clinique  médicale. 

Toulouse*  —  M.  le  docteur  Marie  est  chargé  du  cours  do 
physique  biologique  cl  pharmaceutique.  M  le  docteur 
Suis  est  chargé  du  cours  de  zoologie  nnklicalti  et  de  micro- 
graphie,  M.  le  docteur  IIéky  est  chargé  du  murs  riet-liniquc 
des  ni  a  Iridiés  des  enfants. 

SOCIÉTÉS   SAVANTES  :  académie  de  médecine 

Académie  des  Sciences:  M.  le  professeur  Leïdek,  de  Ber- 
lin, est  élu  membre  correspondant  étranger  dans  la  section 
de  médecine  et  de  chirurgie. 

Académie  de  médecine:  M.  Peyrot  est  élu  membre  titu- 
laire, par  63  voix  sur  70  votants. 

Société  de  chiritnjie:  M,  Uelbet  est  élu  membre  titulaire, 

Société  de  bitdogie:  M.  Petit  est  élu  membre  titulaire, 
par  38  voix  sur  48  votants. 

HOPITAUX   DE  PARIS    ET   DE  PROVINCE 

Marseille.  —  Un  riche  négociant  de  celle  ville,  M.  Sal- 
vator .vient  de  faire  un  don  de  sept  millions  aux  hôpitaux. 

Paris.  —  Ilot  été  nommés  chirurgiens  dés  hôpitaux  au 
dernier  concours  :  MM.  les  docteurs  Bulglë  et  (jlaxtknay. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Michaux  père,  de  Paris;  INiussjé, 
d'Quzain  (Loir-et-Cher)  ;  Collin,  médecin  de  2m"  classe 
de  la  marine,  à  Indret  {Loire-Inférieure);  Charles  Dupa  y, 
ancien  sénateur  de  Loi  r-et-  Cher  ;  Di-:li'Kch,  médecin  en 
chef,  Coppée,  Liwengood,  passagers  victimes  du  nau- 
frage de  In  k  Bourgogne  m:  Tardif,  médecin  principal  du 
la  marine. 

OUVRAGES  PARVENUS  AUX  BUREAUX  DU  JOURNAL  : 

l^e»  victimes  du  lait  et  du  régime  lacté,  par  le 

docteur  Meunier  ide  Calais),  ï'a  ri  s  T  Société  d'édiïions  scienti- 
fiques, isïis. 
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RépartitiOD  des  décès  par  quartier 

Hôtel-de  ville,  19,892  hab.  . 
Gare  et  St-Sauveur,  27,670  h. 
Moulins,  24,947  hab.     .     . 
Wazemmes,  36,782  hab.     . 
Vauban,  20,381  hab.     .     . 
St-André  et  Ste-Catherine, 

30,828  hab 

Esquermes,  11,381  hab.     . 
Saint-Maurice,  11,212  hab. 
Fives,  24,191  hab.     .     .     . 
Canteleu,  2,836  hab.     .     . 
Sud,  5,908  hab 

Total 
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ABONNEMENT 

pou  l*s  ÉT0EÎÀÏTT3 
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Rédacteur  en  Chef  :  F.  COMBEMALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 

Comité  de  Rédaction  : 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté; 
Bédart,  professeur  agrégé  de  physiologie;  Calmette,  direc- 
teur de  l'Institut  Pasteur;  Carrière,  professeur  agrégé,  chef 
du  laboratoire  des  cliniques  ;  Carlier,  professeur  agrégé, 
chargé  de  Ja  clinique  des  maladies  des  voies  urioaires,  à  la 
Faculté;  Charmeil,  professeur  agrégé,  chargé  de  la  clinique 
de  dermatologie  et  sypbiligraphie;  Curtis,  professeur  d'ana- 
tomie  pathologique  et  de  pathologie  générale  ;  Delearde, 
professeur  agrégé,  chef  des  travaux  de  bactériologie. 


MM.  Dubar,  professeur  de  clinique  chirurgicale;  Fol  et  prufes- 
seur  de  clinique  chirurgicale  ;  Gaudier,  professeur  p&r«g4  ; 
Keraval,  directeur  de  l'Asile  d*a Menés  d'Armen fibres  : 
De  Lapersonne,  professeur  de  clinirnic  ophtalmologique; 
Looten,  médecin  des  hùjnlaux  ;  M  an  dut  riez  (<k>  Vnlen- 
ciennes),  membre  correspondant  rie  r  Académie  de  médecine; 
Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  fel-<fe*Gniçe;  Oui,  pro- 
fesseur agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements;  Sur- 
mont, professeur  d'hygiène. 


Secrétaires  de  la  Hédaclion  :  MM.  les  Docteurs  POTEL,  chef  de  clinique  chirurgicale  et  1NGELRANS 


S'adresser  :  Pour  tout  ce  qui  concerne  la  liedaction,  à  M.  le  docteur  Co.mbemale,  128    boulevard  de  /a  Liberté,  Lille. 

Pour  F  Administration  (abonnements,  changements  d'adresses,  mandats),  Imprimerie  Le  Bigot  FhÈiies,  25,  rue  Nicoias^Lûbtsnvt  Lille 

Pour    la   pnbh'itè   du   Journal,    à    M     Lidy    Montclaire,    44,    rue    S&inl-Lnzîirt\    Paris 

Les  abonnements  parlent  du  Ier  Janvier  et  continuent  sauf  avis  conlra:re.   —  Chaque  changement  d'adresse  ;  50  centimes 
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Bulletin  de  la  semaine.  —  Travaux  originaux  :  Le  tétanos  et  son 
traitement,  par  le  professeur  H.  Folet.  —  Note  sur  une.  variété 
anormale  de  tuberculose  pleuro-puhnonaire,  par  le  docteur  P. 
Desoil.  —  Note  bactériologique  sur  un  cas  de  rhumatisme  arti- 
culaire subaigu,  par  le  docteur  G-  Carrière.  —  Nouvelles  et 
informations.  —  Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille. 


BULLETIN  DE  LA   SEMAINE 


Le  Puy-de-Dôme  est  classé  parmi  les  départements 
qui  comptent  le  plus  de  goitreux.  C'est  là  que  M. 
GRASSET  les  a  étudiés  et  il  a  pu  arriver  aux  conclusions 

suivantes,  qu'il  présente  à  l'Académie  des  sciences 

Le  goitre  est  une  maladie  générale  avec  un  symptôme 
dominant  ;  la  grosse  thyroïde.  De  même  que  la  grosse 
rate  est  une  des  caractéristiques  du  paludisme,  de  même, 
la  grosse  thyroïde  serait  le  symptôme  capital  de  l'affec- 
tion générale  appelée  jusqu'ici  goitre.  Le  parallèle  entre 
le  paludisme  et  le  goitre  est  d'ailleurs  curieux  :  chacune 
de  ces  affections  a  une  répartition  géographique  spéciale  ; 
chacune  d'elles  intéresse  une  glande  à  sécrétion  interne; 
enfin,  leur  degré  extrême  est  une  cachexie  ;  dans  un  cas, 
le  crétinisme,  dans  l'autre  la  cachexie  paludéenne. 

Chez  huit  personnes  qui  déclaraient  que  leur  goitre 
datait  de  dix  à  quinze  jours,  on  a  pu  déceler  des  para- 
sites du  sang  :  corps  sphériques,  corps  segmentés,  etc. 
rappelant  les  hématozoaires  du  paludisme. 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M. 

COMBY  insiste  sur  les  dangers  du   phénol  chez  l'enfant  : 


il  cite,  à  l'appui  de  son  dire,  une  hématurie  provoquée 
par  des  irrigations  phéniquées  de  l'oreille  chez  un  tillette 
de  cinq  ans. 

#*%  Les  troubles  nerveux  quisuccèdentà  l'intoxication 
par  l'oxyde  de  carbone  sont  mal  connus;  aussi  est-il  bon 
d'accumuler  les  faits  qui  peuvent  servir  à  leur  étude.  En 
voici  un.  rapporté  par  M.  Mathieu  :  après  deux  tenta- 
tives de  suicide  par  l'oxyde  de  carbone,  un  jeune  homme 
présente  des  troubles  de  la  circulation  dans  le  membre 
inférieur  droit  :  œdème  dur  particulier,  présentant  les 
caractères  de  l'œdème  nëvropathique.  Le  diagnostic 
n'offrait  aucune  difficulté  ;  l'observation  n'est  intéres- 
sante que  par  les  circonstances  étiologiques  spéciales. 

M.  Ducastll  présente  à  la  Société  de  Derma 

tolOfjie  deux  malades  atteintes  de  lupus  tuberculeux 
de  la  face  et  traitées  depuis  six  mois  par  des  injections 
de  calomel,  suivant  la  méthode  d'AssELBERGS.  Les 
résultats  avantageux  ont  été  fort  peu  marqués.  M.  GAU- 
CHER croit,  d'une  façon  générale,  que  les  lupus  guéris 
par  des  injections  mercurlelles  sont  des  erreurs  de 
diagnostic,  M.  BROCQ  a  vu  une  fois  diminuer  la  masse 
de  i'infiltrat  lupique,  mais  il  ignore  si  ce  résultat  a  été 
durable  ;  dans  un  autre  cas,  il  a  constaté  une  améliora- 
tion, puis  les  lésions  sont  restées  stationnaires  et  il  a  dû 
attaquer  les  tubercules  par  les  cautérisations  :  il  croit 
d'ailleurs  que  la  syphilis  existait  chez  son  malade. 

M.  FOURNIER  émet  l'avis  qu  assurément  il  *e  pro- 
duit des  erreurs  de  diagnostic,  mais  il  croit  aussi  à 
Passociation  possible  du  lupus  et  de  la  vérole.   Dans  un 
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autre  ordre  d'idées,  il  est  certain  que  l'injection  de 
calomel  agit  sur  le  cancroïde  ;  le  traitement  antisyphi- 
litique entraîne  une  amélioration  passagère,  mais  consi- 
dérable, de  Tépithélioma  lingual.  Le  lupus  des  syphili- 
tiques doit  être  singulièrement  modifié  de  par  le  terrain 
où  il  pousse  ;  c'est  là,  peut-être,  la  clef  du  traitement 
d'ASSELBERGS. 

£*^  M.  Montoya  étudie  les  caratés.  Ces  aspergilloses 
de  l'Amérique  équinoxiale  sont  caractérisées  par  de 
larges  plaques  d'épidermite  desquamative  avec  troubles 
pigmentaires  pseudo-vitiligineux.  Naissant  sur  les  par- 
ties découvertes,  elles  sont  considérées  comme  incu- 
rables et  on  les  a  vu  durer  quarante  ans  :  il  faut  distin- 
guer les  caratés  noir  et  violet  des  caratés  bleu  et  rouge  et 
ne  pas  les  confondre  avec  la  pinta.  La  série  des  caratés 
montre  toute  une  gamme  de  champignons  aspergilloïdes 
complètement  analogue  à  celle  des  trichophytons.  A 
l'heure  actuelle  on  a,  pour  chaque  espèce,  l'examen 
microscopique  positif  de  la  squame,  la  culture,  l'inocu- 
lation au  lapin  et  la  preuve  de  la  rétroculture  L'action 
externe  des  mercuriaux  paraît  certaine. 

î  'origine  des  caratés  présente  un  problème  de  pro- 
phylaxie intéressant.  M.  MONTOYA  a  retrouvé  les  cham- 
pignons du  caraté  violet- cendré  dans  les  eaux  minières 
des  mines  d'or  et  les  semences  sur  les  moustiques  du 
genre  Stimulium  et  les  punaises.  L'origine  saprophyte 
des  caratés  apparaît  donc  aussi  manifeste  que  celle  des 
trichophytons. 

^%  M.  FOURNTER  a  observé  un  ancien  syphilitique 
qui  s'était  fait  vacciner  au  bras  droit  par  trois  piqûres, 
au  bras  gauche  par  cinq  piqûres,  sans  résultat.  Au  bout 
de  sept  mois,  apparaissent  trois  boutons  qui  persistent 
au  niveau  des  piqûres  du  bras  droit  ;  sept  mois  plus 
tard,  m£me  phénon  ène  à  gauche.  Ce  sont  des  tuber- 
cules syphilitiques. 

ï*^  M.  Emkry  montre  un  malade  qui  est  occupé  à 
dégraisser  des  pièces  de  bicycles  à  l'aide  d'essence  de 
pétrole  dont  il  respire  incessamment  les  vapeurs  et  qui 
imprègnent  constamment  ses  membres.  Il  est  porteur 
d'une  névrite  des  membres  supérieurs,  à  prédominance 
motrice  :  un  vitiligo  aigu  s'est  développé  antérieurement 
au  niveau  des  muscles  paralysés 

#%  MM.  Jacquet  et  Mesnard  rapportent  l'histoire 
d*un  homme  de  40  ans,  nerveux  par  hérédité,  névrosé  par 
l'absinthe  et  te  surmenage  intellectuel,  qui  vit  apparaître, 
îl  y  a  cinq  ans,  une  tache  rouge  au  méat  urinaire,  en 
continuité  avec  la  muqueuse  urétrale.  Puis  une  série  de 
taches   analogues  parut  à   la    surface   du    pénis,    avec 


tendance  extensive  et  finalement  confluence.  Le  malade 
éprouvait  alors,  surtout  la  nuit  et  après  le  coït,  des 
cuissons  fort  pénibles  ;  au  bout  de  deux  ans,  la  rainure 
préputiale  fut  envahie  et  le  prurit  devint  intolérable. 
Dans  ces  conditions,  on  institua  le  traitement  suivant: 
application  pendant  la  nuit  de  cataplasmes  de  fécule  de 
pomme  de  terre,  souples  et  froids,  qu'on  change  le  plus 
souvent  possible  ;  scarifications  superficielles  du  gland, 
de  la  rainure  balano-préputiale  et  enfin  du  fourreau.  Les 
scarifications  sont  renouvelées  deux  ou  trois  fois  par 
semaine.  L'amélioration  s'est  montrée  d'emblée  et  la 
guérison  est  aujourd'hui  absolue. 

A  la   Société    de    Biologie,    M.    Mirallié 

expose  qu'il  a  recherché,  dans  certains  cas  d'hémi- 
plégie d'origine  cérébrale,  la  cause  de  la  diminution 
d'ouverture  de  la  fente  palpébrale.  Elle  est  liée  à  un 
affaiblissement  des  fonctions  du  releveur  delà  paupière 

#*#  M.  Capitan  croit  que  certaines  chloroses  sont 
justiciables  du  traitement  thyroïdien.  Les  formes  dont 
il  s'agit  seraient  liées  à  des  altérations  de  la  glande  thy- 
roïde M.  Camus  a  également  observé  une  jeune  chloro 
tique  qui  ne  put  être  améliorée  que  par  l'ingestion  quo- 
tidienne de  ogr.  20  d'extrait  thyroïdien. 

^*^  M.  Durante  a  vu,  chez  déjeunes  enfants,  dans 
les  deux  ou  trois  jours  qui  précédaient  la  mort,  une 
augmentation  de  poids  parfois  considérable  qui,  au  pre- 
mier abord,  paraissait  être  du  meilleur  augure.  La  cause 
en  est  difficile  à  trouver,  mais  les  enfants  peuvent  aug- 
menter subitement  de  200  et  même  300  grammes. 

#*#  Courmont  et  Doyen  avaient  prétendu  que  le 
ferment  sécrété  par  le  bacille  de  NlCOLAïER  ne  serait 
pas  toxique  par  lui-même,  mais  qu'il  élaborerait  aux 
dépens  des  cellules  de  l'organisme  une  substance  directe- 
ment tétanisante.  Ces  auteurs  sont  actuellement  moins 
affirmatifs  à  cet  égard,  à  la  suite  de  nouvelles  expé- 
riences. 

^\  M.  d'Arsonval  a  fait  de  nombreuses  recherches 
concernant  l'action  de  l'air  liquide  sur  les  tissus  et  les 
muqueuses.  En  général,  il  n'y  a  pas  contact  :  on  peut  en 
introduire  dans  l'estomac.  C'est  ainsi  que  M.  D'ARSON 
val  avait  offert  de  l'air  liquide  mélangé  à  du  Cham- 
pagne :  un  convive,  sans  attendre  que  le  Champagne  fût 
glacé,  a  avalé  tout  le  contenu  de  son  verre  renfermant 
environ  15  centimètres  cubes  d'air  liquide  Au  bout  de 
quelques  instants,  son  estomac  s'est  ballonné  et  un  vio- 
lent rejet  d'aliments  et  de  gaz  le  délivra.  Si  on  verse  sur 
la  main  un  peu  d'air  liquide,  il  prend  l'état  sphéroïdal  et 
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se  réduit  en  globules  qui  fuient  de  toutes  parts.  On  a 
proposé  de  l'employer  pour  les  plongeurs  ;  un  plongeur 
portant  sur  son  dos  un  litre  d'air  liquide  aurait  plus  de 
mille  litres  d'air  à  respirer. 

A  la  Société  de  Chirurgie,  la  discussion  revient 
sur  la  valeur  opératoire  de  l'incision  du  cul-de  sac  pos- 
térieur dans  les  suppurations  pelviennes. 

M.  SCHWARTZ  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  assez 
souvent  cette  opération.  Il  a  observé  des  accidents 
immédiats  (hémorrhagie,  etc  )  et  éloignés,  et  des  réci- 
dives. De  plus  cette  opération  est  quelque  peu  aveugle, 
aussi  l'auteur  préfère  t-il  de  beaucoup  la  laparotomie, 
sauf  dans  les  cas  où  tout  le  monde  est  d'avis  d'intervenir 
par  le  vagin  (collection  bombant  fortement  dans  le 
vagin,  état  général  grave  de  la    maladie  ) 

M.  Bazy  préfère  aussi  la  laparotomie  qui  permet 
mieux  de  se  rendre  compte  de  l'état  des  lésions. 

#*#  M.  POIRIER  remet  en  discussion  la  question  si 
intéressante  et  si  délicate  du  traitement  de  l'appendicite. 
M.  POIRIER  intervient  dans  tous  les  cas.  Il  va  à  la 
recherche  de  l'appendice  et  le  résèque  à  sa  base  par  un 
procédé  semblable  à  celui  de  la  recherche  de  l'artère 
iliaque. 

M.  RECLUS  croit  qu'il  vaut  mieux  en  général  laisser 
l'appendice  en  place  quand  il  y  a  abcès,  pour  ne  pas 
risquer  d'infecter  le  péritoine.  Il  a  opéré  ainsi  les  deux 
tiers  de  ses  malades  qui  ont  guéri  sans  récidive. 

M.  BRUN  enlève  l'appendice  toutes  les  fois  qu'il  le 
peut,  c'est-à-dire  quand  on  ne  risque  pas  de  généraliser 
la  péritonite  par  les  manœuvres  que  nécessite  la  recherche 
de  l'appendice.  L'auteur  n'est  pas  de  l'avis  de  M.  Poirier 
et  n'opère  pas  toujours  immédiatement  un  cas  d'appen- 
dicite aiguë.  Dans  les  premiers  jours,  il  institue  un 
traitement  médical  qui  jugule  la  crise  (repos,  glace, 
morphine)  ;  si  la  température  tombe,  il  n'opère  pas. 
On  opère  à  froid  quelques  semaines  plus  tard. 
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Clinique  chirurgicale  de  Saint-Sauveur 


Le  tétanos  et  son  traitement 

par  le  Professeur  H.  Folet 


Le  22  octobre  1897,  entrait  dans  mon  service  une 
femme  de  40  ans,  Virginie  D...,  qui  venait  d'être 
vitriolée  par  son  mari. Le  liquide  corrosif  avait  produit 


des  brûlures  étendues  du  front,  des  paupières,  des 
joues  (les  yeux  étaient  intacts),  des  oreilles,  du  cuir 
chevelu,  des  avant-bras. 

Les  cheveux  ayant  été  coupes  courts  aux  ciseaux, 
les  brûlures  sont  lavées  à  la  liqueur  de  Van  Swikten 
étendue,  puis  pansées  à  la  vaseline  boriquéeet  recou- 
vertes de  gaze  stérilisée  et  d'ouate  Elles  paraissaient 
en  bonne  voie  de  guérison,  lorsque  le  6  novembre, 
quinze  jours  après  la  blessure,  cette  femme  se  plaint 
delà  difficulté  qu'elle  éprouve  a  ouvrir  ta  bouche, 

La  température  étant  à  37°  et  IVlat général  excellent, 
j'espérais  n'avoir  affaire  qu'à  celle  contracture  que 
Romberg  a  décrite  sous  le  nom  de  <*  crampe  mastica- 
toire », contracture  localisée  au  territoire  de  la  branche 
motrice  du  trijumeau,  dans  les  stomatites, gingivite*, 
etc.  Bien  que  la  malade  n'accusai  aucune  douleur 
intra-buccale,il  pouvait  y  avoir  de  la  stomatite  vïtrîo- 
lique. 

Mais  le  lendemain,  la  température  reslant  à  37,  le 
trismus  n'a  pas  diminué  ;  au  contraire.  Kl  il  y  a  un 
peu  de  raideur  du  cou  et  de  contracture  du  muscle 
trapèze  gauche. 

Je  fais  alors  transporter  la  malade  dans  cette  salle 
à  tout  faire,  que  l'on  appelle  la  salle  SI  Félix,  s< ni 
local  d'isolement  que  l'administration  hospitalière 
mette  à  la  disposition  du  service  de  chirurgie,  en 
dépit  des  réclamations  que  je  formule  depuis  dix  ans. 
J'envoie  toute  la  literie  à  l'étuve  et  je  m'efforce  de 
préserver  les  autres  malades  par  des  mesures  sur 
lesquelles  je  reviendrai  tout  à  l'heure.  J'interprétais, 
en  effet,  les  symptômes  observés  comme  des  signes  de 
début  d'une  des  plus  redoutables  complications  des 
plaies:  le  tétanos.  Je  ne  me  trompais  malheureusement 
pas.  II  s'agissait  bien  d'un  tétanos  auquel  la  malade 
a  succombé  en  douze  jours. 

I 

Le  tétanos  est  une  maladie  infectieuse  due  à  la 
pénétration  et  à  la  pullulation  dans  l'organisme  d'un 
microbe  spécial,  maladie  transmjssible  à  l'homme  et 
aux  animaux,  contagieuse  par  conséquent;  sympto- 
matiquement  caractérisée  par  des  contractures  mus- 
culaires à  aecès  paroxystiques,  lesquelles  débutent 
d'ordinaire  par  les  muscles  de  la  mâchoire  el  de  la 
nuque,  pour  de  là  s'étendre  aux  autres  muscles  et 
aboutir  le  plus  souvent  à  la  mort. 

On  avait  observé  depuis  fort  longtemps  soit  la  fré- 
quence du  tétanos  chez  les  animaux,  élu-/  les  chevaux 
en  particulier,  dans  certaines  localités,  soit  l'invasion 
de  la  maladie  s'étendant  à  toute  une  séFte  de  blesséSj 
aux  blessés  d'une  même  bataille  par  exemple.  La 
bataille  d'Eylau  fut  tristement  célèbre  ft  cet  égard. 
Mais  on  attribuait  ces  faits,  soit  à  des  conditions  hygié- 
niques ou  climatériques,  soit  à  l'épidémicité;  comme 
si  l'épidémicité  était  autre  chose  qu'une  contagion 
s'étendant  en  un  même  lieu  et  en  un  court  espace  rit- 
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de  temps,  à  un  grand  nombre  do  sujets,  et  comme  s'il 
y  avail  des  maladies  épklémiques  qui  ne  soient  pas 
contagieuses, 

C'est  en  1884  que  NtcolaIer,  de  Gœttingue,  démon- 
Ira  la  spécificité  du  bacille  qui  a  conservé  son  nom, 
le  cultiva  et  reproduisit  le  tétanos  par  inoculation  de 
ses  cultures.  Il  existe  soit  à  l'état  de  spores,  soit  i\ 
l'état  de  bacille  complet  ;  c'est  alors  un  bâtonnet 
grêle  présentant  a  une  Je  ses  extrémités  un  petit 
renflement.  On  l'a  comparé  à  une  épingle,  à  une 
baguette  de  tambour,  à  un  clou  de  fer  à  cheval.  Il 
n'esl  ordinairement  pas  facile  de  le  reconnaître  direc- 
tement dans  le  pus  tétanique;  mais  la  culture  vient 
lever  les  doul^s.  Avec  le  pus  de  notre  malade  par 
exemple,  M.  le  professeur  Cunnaa  obtenu  des  cultures 
de  bacilles  de  Nf  cola  jeu  qui.  inoculées  à  un  cobaye, 
lui  oui  donné  un  tétanos  mortel. 

Ce  microbe  se  rencontre  abondnmment  dans  le  sol, 
dans  la  terre  de  nos  champs,  dans  la  boue  de  nos  rues, 
où  ses  spores  présentent  une  résistance  extrême  à 
Tègard  des  agents  destructeurs  physiques  et  chimi- 
ques. Cesl,  comme  on  dît,  un  microbe  tellurique.  Pour 
Verneuil  Userait  d'origine  équine.  C'est  par  la  souil- 
lure des  excréments  et  du  fumier  de  cheval,  animal 
très  prédisposé  au  tétanos,  que  le  sol  deviendrait 
tétanigène.Celteopinion,  appuyée  sur  des  concordances 
curieuses,  ne  parait  pas  exacte  comme  théorie  exclu- 
sive. Le  cheval  puise  dans  le  sol  le  germe  morbide; 
mais  il  est  certain  que  les  terres  labourées  et  fumées 
sont  plus  redoutables  que  les  autres  et  que  le  cheval 
est  souvent  un  agent  de  contagion  médiat  entre  la 
lerre  et  le  blessé. 

Comment  se  fail-iL  dira-1-on,  que  le  tétanos  soit 
une  complication  exceptionnelle,  alors  qu'innombra- 
bles snnl  les  plaies  qui  nous  arrivent  souillées  de  la 
boue  des  chemins?  La  raison  en  est  simple.  Le  bacille 
de  NicolaIek  est  anaérobie.  Il  ne  se  développe  et  ne 
pullule  qu'à  l'abri  du  contacl  de  l'air.  Dans  les  plaies 
exposées  il  ne  prospère  point  et  ses  spores  sont  détrui- 
tes par  phagocytose-  Mais  supposez-le  enfoui  dans 
une  plaie  profonde  où,  par  suile  de  l'attrition  des  tissus 
ou  de  la  congestion  irritalive,  l'irrigation  sanguine  et 
par  suite  l'oxygénation  se  fait  mal,  le  microbe  se 
trouvera  dans  d'excellentes  conditions  de  développe- 
ment et  de  pulhilalion.  J'ai  vu  un  tétanos  mortel 
succéder  à  l'avulsion  d'une  dent  par  un  dentiste  de 
foire.  On  conçoit  1res  bien  que  le  microbe  déposé  au 
fond  d'une  alvéole  dentaire  violemment  traumatisée, 


obturée  par  des  caillots  et  des  débris  de  tissus  morti- 
fiés, y  prospère  et  s'y  multiplie  ;  je  suis  même  surpris 
qu'on  ne  l'ait  pas  plus  souvent  observé  dans  cotte 
espèce  si  fréquente  de  traumatisme. 

A  ce  point  de  vue  le  cas  qui  nous  occupe  est  excep- 
tionnel. Il  est  certain  que  notre  femme  pouvait  avoir 
dans  ses  cheveux  des  bacilles  de  Nicolaïer  susceptibles 
de  se  déposer  sur  les  surfaces  suppurantes  des  brû- 
lures vitrioliques.  Mais  c'était  là  une  plaie  ouverte, 
aérée,  où  le  microbe  ne  devait  guère  tendre  à  se  déve- 
lopper. Et  de  fait  les  plaies  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu  sont  signalées  comme  se  compliquant  rare- 
ment de  tétanos.  Sans  doute  il  faut  voir  ici  un  fait 
d'association  microbienne.  De  vulgaires  saprophytes, en 
accaparant  l'oxygène  à  leur  profit,  se  font  les  compli- 
ces du  microbe  de  Nicolaïer  et  le  mettent  artificiel- 
lement dans  des  conditions  d'anaérobicité  où  il  peut 
vivre  et  pulluler. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  longtemps  sur  la  symptoma- 
tologie  du  tétanos,  qui  est  bien  décrite  dans  tous  les 
livres  classiques.  Elle  consiste  essentiellement  en  des 
contractures  toniques,  continues  mais  coupées  de 
paroxysmes  convulsifs  très  douloureux.  Elles  débutent 
par  les  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure  et 
extenseurs  de  la  tête  ;  parfois,  j'en  ai  vu  un  cas,  par  des 
secousses  télanoïdes  dans  le  membre  blessé  ;  pour  de 
là  s'étendre  à  de  nombreux  groupes  musculaires,  sui- 
vant des  localisations  bizarres,  car  elles  ne  correspon- 
dent pas  à  des  distributions  nerveuses  anatomiques: 
contracture  des  muscles  extenseurs  du  tronc  et  des 
membres  inférieures,  opisthotonos,  forme  la  plus 
fréquente  ;  —  contractures  du  fléchisseur  du  tronc  et 
des  membres,  emprosthotonos  ;  —  contracture  de  tout 
un  côté  du  corps  courbé  en  arc  latéral,  pleurostho- 
tonos;  —  tétanos  céphalique  ayant  ordinairement  pour 
point  de  départ  une  plaie  dans  le  territoire  sensitif 
des  nerfs  crâniens  et  localisé  dans  les  muscles  inner- 
vés par  les  nerfs  crâniens,  souvent  avec  dysphagie 
intense  liée  au  spasme  des  muscles  pharyngiens 
et  avec  paralysie  faciale  unilatérale  du  côté  corres- 
pondant à  la  blessure. 

Les  paroxysmes  convulsifs  sont  souvent  éveillés  par 
les  mouvements,  par  les  émotions  morales,  par  toutes 
les  excitations  extérieures  :  bruit,  lumière  vive, 
courants  d'air.  D'après  Lefort,  les  inhalations  chlo- 
roformiques  loin  de  calmer  les  paroxysmes,  les  pro- 
voqueraient. Ceci  est  loin  d'être  toujours  exact,  ainsi 
que  je  le  dirai  tout  à  l'heure.  Les  crises  paroxystiques. 
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d'abord  de  fréquence  très  variable,  se  rapprochent 
et  finissent  par  devenir  quasi  continues,  enlravant  de 
plus  en  plus  la  déglutition,  la  phonation,  la  respira- 
tion. 

La  température  est  habituellement  au-dessus  de  la 
normale.  Son  élévation  parait  en  rapport  avec  la 
gravité  du  mal.  Dans  les  lètanos  à  marche  aiguë, 
l'hyperthermie  est  rapide  et  continue  jusqu'à  la  mort, 
où  elle  peut  atteindre  42°,  44°.  Et  il  n'est  pas  rare  de 
voir  alors  la  température  continuer  à  s'élever  quelque 
temps  après  la  mort. 

L'intelligence  des  mahdes  reste  d'ordinaire  long 
temps  intacte.  Coma  vers  la  fin. 

Au  point  de  vue  de  sa  marche  le  tétanos  offre  plu- 
sieurs formes  : 

Forme  suraiguë,  foudroyante,  tuant  en  trente-six 
ou  quarante- huit  heures,  avant  la  généralisation  des 
convulsions,  avec  hyperthermie  énorme. 

Forme  aiguë  tuant  en  quatre  à  six  jours,  avec 
hyperthermie  marquée. 

Forme  subaiguê  ou  chronique,  peu  hyperthermi- 
que,  beaucoup  plus  rare  que  les  formes  aiguës,  durant 
dix,  quinze,  trente,  quarante  jours;  et,  quand  elle  se 
prolonge  ainsi,  parfois  suivie  de  guérison.  Les  deux 
premières  formes  au  contraire  sont  presque  toujours 
mortelles  ;  je  dis  presque  toujours,  car  le  seul  tétanos 
que  j'ai  vu  guérir  appartenait  à  la  forme  aiguë.  Je  vous 
raconterai  plus  loin  son  histoire,  qui  est  instructive 
au  point  de  vue  du  traitement. 

La  mort  arrive  soit  par  asphyxie  lente  due  à  la 
contracture  permanente  des  muscles  respiratoires, 
soit  par  asphyxie  brusque  (spasme  tétanique  de  la 
glotte),  soit  encore  par  arrêt  brusque  du  cœur  en 
contracture.  L'hyperthermie  excessive  des  formes 
aiguës,  incompatible  avec  la  vie  des  éléments  anato- 
miques,  doit  aussi  contribuer  à  la  mort. 

Chez  notre  malade,  prise  au  quinzième  jour  de  la 
brûlure,  la  forme  chronique  s'annonçait  ;  comme  en 
témoigne  le  tracé,  tracé  presque  hypothermique  qui 
me  fit  d'abord  douter.  Puis  la  courbe  remonte  lente- 
ment, atteint  38°5  au  neuvième  jour  de  l'invasion  et 
reste  à  peu  près  stationnaire  jusqu'à  la  mort. 

Pendant  le  premier  jour  les  contractures  augmen- 
tèrent peu  à  peu,  gagnant  le  dos  et  les  muscles  posté- 
rieurs des  membres.  Crises  convulsives,  pas  très 
fréquentes  ni  très  intenses.  Elle  n'eut  jamais  cet 
opistothonos  effrayant  qui  courbe  les  malades  en  arc. 
Mais  le  trismus  et  l'hyperextension  de  la  tête  étaient 


permanents.  Vers  le  huitième  jour,  au  moment  où  la 
courbe  thermique  s'élève  et  où  l'on  commence  les 
injections  de  sérum,  on  voit  le  trismus  et  la  raideur  du 
cou  diminjer  un  peu  :  la  malade  boit  mieux  et  peut 
passer  la  langue  entre  les  dents.  Amélioration  passa- 
gère: les  paroxysmes  convulsifs  reprennent  bientôt, 
augmentant  d'intensité  et  defréquence.cris  incessants. 
Le  17  novembre,  à  midi,  je  la  trouve  oontracturée  sans 
connaissance.  Elle  meurt  brusquement  dans  l'après- 
midi,  le  douzième  jour. 

II 

Maintenant  que  je  vous  ai  parlé  dp  la  malade  et  de 
la  maladie,  abordons  la  question  du  traitement  insti- 
tué ;  car,  tout  grave  qu'il  soit,  Je  tétanos  n'est  pas 
absolument  fatal  et  peut  être  combattu. 

Tout  d'abord,  le  tétanos  étant  contagieux  et  ino- 
culable par  les  plaies,  il  faut,  à  l'hôpital  ou  dans  tout 
milieu  où  des  blessés  sains  se  trouvent  en  contact 
avec  un  tétanique,  songer  à  préserver  les  blessés  ei 
pour  cela  isoler  le  malade.  Il  serait  désirable  que  l'on 
pût  l'isoler  absolument  et  lui  attribuer  un  personnel 
spécial.  Dans  la  pratique  on  fait  ce  que  Ton  peut  : 
notre  malade  était  séquestrée  dans  la  salle  Saint-Félix; 
vous  m'avez  vu  interdire  l'entrée  de  cette  salle  aux 
élèves.  Un  seul  externe,  exempt  de  toute  écorchure 
des  mains,  fut  chargé  du  pansement  et  pénétrait  dans 
l'isoloir,  à  la  fin  de  la  visite,  et  après  les  opérations 
quotidiennes.  Il  devait,  en  en  sortant,  se  désinfecter 
soigneusement;  le  tablier  et  le  paletot  de  toile  qu'il 
quittait  devaient  être  aussitôt  portés  k  l'étuve.  Je 
m'astreignais  aux  mêmes  précautions,  également 
prescrites  à  la  religieuse  et  à  l'infirmière.  On  a  du 
mal  à  obtenir  l'observance  de  ces  règles  de  la  part  du 
personnel  servant,  qui  n'en  comprend  pas  l'impor- 
tance. Mais  il  faut  insister. 

Dans  le  cas  où  on  aurait  lieu  de  craindre  qu'un 
blessé  voisin  n'eût  été  contaminé  avant  le  diagnostic 
posé  et  l'isolement  établi,  la  sérothérapie  prophy- 
lactique dont  je  vous  parlerai  tout  à  l'heure  serait 
très  indiquée. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  but  de  préserver  les 
autres  blessés  qu'il  importe  d'isoler  le  tétanique  ;  c'est 
aussi  dans  l'intérêt  du  tétanique  lui-même.  Et  cet 
isolement  doit  se  faire  dans  certaines  conditions  par- 
ticulières. J'ai  dit  plus  haut  que,  dans  le  tétanos 
comme  dans  la  rage,  toutes  les  excitations  extérieures, 
le  bruit,  les  allées  et  venues  autour  du  malade,  les 
courants  d'air  froid,  la  lumière  intense,  rendent  plus 
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fréquents  et  plus  violents  les  paroxysmes  convulsifs. 
Il  fauf  donc  placer  le  palient  dans  une  chambre 
obscure,  silencieuse,  chauffée  à  une  température 
douce  et  égale.  On  lui  parlera  et  on  le  remuera  le 
moins  possible,  Pour  calmer  son  système  nerveux,  on 
lui  administrera  le  chloral  et  la  morphine  à  de  très 
hautes  doses  qu'il  tolère  généralement  bien  :  quinze, 
vingt  centigrammes  de  morphine;  huit,  dix,  douze 
grammes  de  chloral  par  jour.  J'ai  fait  préparer  ici 
une  potion  contenant  par  cuillerée  un  cenligramme 
de  morphine  et  un  gramme  de  chloral.  Comme  elle 
avalait  assez  bien  les  liquides  malgré  son  trismus,  on 
lui  administrait  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures 
ou  toutes  les  heures,  de  façon  à  la  maintenir  cons- 
tamment plongée  dans  la  somnolence.  Si  la  dégluti- 
lion  est  très  dîllicile,  donner  la  morphine  en  injection 
sous-cutanée  et  le  chloral  en  lavements. 

Le  traitement  local  a  une  grande  importance.  Il 
résulte  en  effet  et  de  l'observation  clinique  et  des 
examens  bactériologiques  que  l'infection  microbienne 
tétanique  reste  eantonnée  dans  la  région  traumatisée. 
Les  faits  montrent  que  l'organisme  peut  lutter  pour 
la  vie  et  triompher  de  l'intoxication  bacillaire  si  l'on 
supprime  le  bouillon  de  culture  local  où  les  microbes 
sécrètent  sans  trêve  un  poison  qui  infecte  incessam- 
ment le  corps  tout  entier  et  agit  spécialement  sur  les 
cellules  nerveuses  qu'il  détruit. 

Le  meilleur  moyen  de  supprimer  cette  fabrique  de 
toxines  est  sans  contredit  l'extirpation  du  foyer  d'in- 
fection, dût-on  avoir  recours  pour  l'obtenir  à  l'ampu- 
lation.  M.  BKFttircn,  dans  un  travail  publié  en  1892,  a 
beaucoup  insislo  sur  cette  nécessité  de  l'opération 
radicale:  t<  J'ïu  traité  par  l'amputation,  dit-il,  deux 
cas  de  tétanos  grave  ;  j'ai  vu  guérir  les  deux  opérés. 
Les  autres  tétaniques  que  j'ai  soignés,  au  nombre 
dune  douzaine,  ont  tous  succombé.  » 

Cependanl  (amputation,  faite  en  pleine  infection, 
est  loin  d'avoir  toujours  de  bons  résultats.  J'ai,  pour 
ma  part,  amputé  de  l'avant-bras,  il  y  a  deux  ans,  un 
tétanique  que  ]'ai  vu  mourir  le  lendemain.  On  peut 
même  se  demander  si  un  choc  opératoire  quelque 
peu  intense,  imprimé  à  un  système  nerveux  déjà 
irrité  par  les  terribles  toxines  tétaniques, n'a  pas  pour 
effet  d'accélérer  la  marche  des  accidents.  De  plus  il 
est  des  cas,  comme  celui  qui  nous  occupe  aujourd'hui, 
ou  cette  suppression  radicale  du  foyer  est  impossible. 
Dans  ces  cas  la  désinfection  minutieuse  et  incessante 
du  réservoir  local  de  poison  peut  parfois  enrayer  une 


infection  nettement  commencée.  J'ai  soigné  dans  ma 
vie  chirurgicale  une  dizaine  de  tétaniques;  le  seul 
que  j'ai  vu  guérir,  atteint  d'un  tétanos  très  aigu,  lrè> 
hyperthermique,  a  été  sauvé  par  cette  désinfection 
locale.  J'ai  publié  jadis  cette  observation  que  vous 
trouverez  dans  le  Bu'htm  de  l'Académie  de  Médtcint 
de  1893.  Mais,  comme  le  fait  est  instructif  et  probant, 
je  vais  vous  le  raconter  en  le  résumant: 

En  1889,  un  industriel  de  la  Madeleine-lez-Lille, me 
demande  de  soigner  un  de  ses  contre-maitres  qui, 
vingt  jours  auparavant,  avait  subi  un  grave  trauma- 
tisme ;  la  roue  d'un  lourd  camion,  en  froissant 
violemment  tout  le  côté  externe  du  membre  inférieur 
de  l'homme  tombé  à  terre,  avait  sphacélé  tous  les 
téguments  de  cette  région  externe,  depuis  le  troehan- 
ter  jusqu'à  la  malléole.  L  escharre  détachée  laissait  à 
nu  l'articulation  du  genou  non  ouverte.  D'innombra- 
bles décollements  sous-cutanés  inlermusculaires  fai- 
saient de  tout  le  membre  une  véritable  éponge 
inprégnée  de  pus. 

De  plus  le  blessé  présentait, depuis  la  veille,du  tris- 
mus ;  depuis  le  jour  même  de  la  contracture  des 
muscles  de  la  nuque  et  du  dos.  Des  secousses  lélanol- 
des  très  douloureuses  agitaient  le  membre  traumatisé. 
Température  :  40°5.  Un  tétanos  s'annonçait  à  allures 
très  aiguës.  Il  eut  fallu,  pour  supprimer  le  foyer 
local,  désarticuler  la  cuisse.  Je  n'osai  pas  risquer  cette 
grave  intervention  qui  eût  vraisemblablement  amené 
une  mort  rapide,  voire  immédiate. 

Je  chloroformai  le  malade,  et  j'incisai  et  drainai  une 
douzaine  de  fusées  superficielles  et  profondes,  tant  à 
la  jambe  qu'à  la  cuisse. 

Le  blessé  était  soigné  dans  un  petit  pavillon,  au 
milieu  d'un  jardin.  Je  le  plaçai  dans  le  silence  et 
l'obscurité  et  lui  lis  administrer  chloral  et  morphine 
pour  le  maintenir  dans  la  somnolence.  Puis  je  m'as- 
treignis à  lui  faire  malin  et  soir  pendant  plus  d'une 
semaine  une  large  injection  dans  tous  les  foyers  dans 
lesquels  je  faisais  passer,  à  chaque  séance  de  lavage, 
huit  à  dix  litres  d'eau  phéniquée.  J'avais  choisi  cet 
i  agent  de  préférence  au  sublimé,  parce  que,  du  liquide 
de  lavage  devant  forcément  séjourner  dans  les  innom- 
brables anfracluosilés  suppurantes,  je  redoutais  l'in- 
toxication mercurielle. 

Comme  ces  pansements  douloureux  réveillaient  les 
secousses,  durant  quatre  jours  je  chloroformai  le 
blessé  malin  et  soir  ;  ce  qui  prouve  que  la  chlorofor- 
misation  n'est  pas  aussi  dangereuse  qu'on  l'adit  chez  les 
tétaniques  II  est  vrai  que  quelques  bouffées  de  chlo- 
roforme suffisaient  à  endormir  le  patient,  continûment 
narcotisé  par  le  chloral  et  la  morphine. 

Les  accidents  ne  tombèrent  pas  tout  de  suite.  Le 
second  jour  du  traitement  le  trismus  persistait  :  le  dos 
était  courbé  en  opistothonos.  Température  40°.  Ce 
ne  fut  qu'à  la  fin  du  troisième  jour  qu'une  détente  se 
produisit.  Le  sixième  jour  les  contractures  tétaniques 
cessèrent;  la  température  descendit  à  39°;  et  le 
malade  guérit  lentement  de  ses  vastes  fusées  au  milieu 
de  péripéties  dans  le  détail  desquelles  je  n'entre  pas. 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


3« 


Ce  fait  montre  bien  l'extrême  utilité  du  traitement 
local,  même  dans  des  cas  où  il  pourrait  paraître  abso- 
ment  illusoire.  Chez  notre  vitriolée  j'ai  fait  faire  chaque 
jour  par  l'externe  spécial  un  lavage  méticuleux  des 
plaies  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  et  des  conduits 
auditifs  externes.  Mais,  quoique  le  tétanos  semblât 
d'allure  chronique  et  par  conséquent  moins  grave, 
et  bien  que  les  surfaces  à  désinfecter  fussent  moins 
étendues  et  moins  profondément  situées,  ces  panse- 
ments quotidiens  n'ont  pu  empêcher  l'action  fatale 
du  poison  microbien. 

Vous  êtes  peut-être  surpris, Messieurs,  de  ne  m'avoir 
point  encore  entendu  parler  du  traitement  sérothèra  - 
pique,  et  de  ne  me  l'avoir  point  vu  administrer  dès  le 
premier  jour.  Sans  vouloir  vous  faire  de  la  question 
un  exposé  dogmatique  complet  qui  sort  de  ma  com- 
pétence, je  vous  rappelle  les  principes  généraux  de  la 
sérothérapie. 

Les  toxines  microbiennes  peuvent  être  inoculées  à 
très  petites  doses  régulièrement  croissantes  à  des  ani- 
maux sans  les  tuer,  parfois  à  la  condition  d'atténuer 
l'intensité  du  poison  à  l'aide  de  quelque  substance 
chimique.  L'on  arrive  ainsi  à  habituer  peu  à  peu 
l'organisme  à  des  doses  considérables  de  toxine.  Les 
animaux  ainsi  mithridatisés  (on  comprend  aisément 
le  sens  de  cette  expression  métaphorique  empruntée 
aux  souvenirs  de  l'antiquité  classique),  peuvent  rece- 
voir des  doses  dix  à  vingt  fois  plus  fortes  que  celle 
qui  les  aurait  tués  si  on  la  leur  avait  inoculée  d'emblée. 
Leurs  cellules,  leurs  globules  sanguins  habitués  au 
poison,  ne  sont  plus  impressionnés  par  lui.  Et  celte 
immunisation  acquise  par  l'accoutumance  dure  long- 
temps, plusieurs  semaines,  plusieurs  mois  après  que 
Ton  a  cessé  les  inoculations  mithridatisanles.  Pour 
le  tétanos, Behring  et  Kitasato  immunisèrent  en  1890 
des  animaux  en  leur  inoculant  des  cultures  de  bacille 
deNicoLAïER  atténuées  par  le  triehlorure  diode. 

Eh  bien  le  sérum  des  animaux  ainsi  immunisés  est 
lui-même  immunisateur.  Mélangé  aux  toxines  in  citro 
ce  sérum  neutralise  leur  toxicité  ;  inoculé  pur  à  des 
animaux  il  les  rend  réfractaires  aux  toxines.  C'est  là 
le  principe  de  la  sérothérapie. Comment  ce  sérum  agit- 
il  ?  On  a  cru  d'abord  que  c'était  par  la  présence  dans 
lesérum  d'une  substance  particulière,  d'un  aatihuine. 
Mais  il  parait  plus  probable  que  c'est  plutôt  en  impri- 
mant aux  cellules  organiques  une  hypéractivité 
vitale,  une  puissance  de  résistance  analogue  à  celle 
que  produit   la  mithridatisation  directe.    Quand    le 


sérum  antitoxique  peut  être  inondé  avaiil  que  les 
toxines  microbiennes  aient  impressionné  et  détruit 
les  cellules  vivantes,  l'action  cln  sérum  est  curative  : 
tel  est  le  cas  de  la  sérothérapie  autidiphléritique. 
Quand  au  contraire  la  sérothérapie  n'est  appliquée 
que  lorsque  les  toxines  ont  déjà  exercé  leurs  ravages 
sur  les  tissus,  l'action  curative  esl  nulle  ;  tel  est  te  cas 
du  tétanos.  Le  sérum  antitétanique  est  prophylac- 
tique, les  expérimentations  sur  le  cheval  l'ont  démon- 
tré, mais  il  n'est  que  cela,  il  n'arrive  pas  a  temps  pour 
neutraliser  l'empoisonnement  déclare,  il  rchmit  dans 
le  tétanos  aigu.  Dans  le  tétanos  chronique  qui  d'ail- 
leurs peut  guérir  et  guérit  assez  souvent  (oui  seul,  il 
semble  accélérer  parfois  la  guérison. 

Je  dois  dire  cependant  que  mon  exeelleni  confrère 
le  docteur  Bombard,  de  Solesmes,  avec  lequel  je 
causais  de  la  question,  m'a  communique  un  cas  de 
tétanos  guéri  dans  lequel  la  sérothérapie  parait  avoir 
eu  une  véritable  action  d'enraieinenl  ftipido  des  con- 
vulsions. Voici  du  reste  cette  observation  rédigée  sur 
ma  demande  par  M.  Bombard. 

X...,  59  ans,  potier  à  Sohtemes,  que  je  vois  le 
6  juillet  1896,  me  raconte  qu'il  malice  difficilement 
parce  qu'il  ne  peut  plus  écarter  les  iitAvboired.  Le 
26  juin,  le  malade  s'était  fait  une  érwvhiire  ;ï  Portait, 
aujourd'hui  guérie.  Or,  X pour  préparer  ses  pote- 
ries, gftche  avec  ses  pieds  nus  une  I0rr<*  spéciale.  Le 
8  juillet,  les  symptômes  s'accentueuL  les  jambes  soûl 
raides.  Température  40°,  pouls  140-  10  juillet,  orlho- 
tonos  et  raideur  absolue.  Chloralel  morphine  h  haute 
dose.  12  juillet  X.  . . .  est  sans  i^f&se  ira  versé  par  des 
douleurs  en  éclair  que  réveille  te  moindre  mouvement. 
Raideur  de  tout  le  corps  ;  on  soulève  le  malade  d'une 
seule  pièce,  comme  une  planche-  Température  41°, 
pouls  145.  Morphine  12  centigrammes,  uhloral  20 
grammes. 

13  juillet.  M.  le  docteur  Galmm  ii\  auquel  j'ai  écrit, 
me  dit  que  le  sérum  antitétanique  n'est  p«w  runilif. 
mais  que  je  puis  faire  une  injfcClton  ^ns  darder.  \ 
huit  heures  du  matin,  je  fais  uni  injection  de  10  centi- 
mètres cubes.  Vers  midi,  le  malade  esi  plus  calme  ;  à 
deux  heures,  il  repose  un  peu  pour  la  première  fois 
depuis  huit  jours.  Température  iu\  Je  fais  une  seconde 
injection  à  quatre  heures  du  soir  Vers  minuit  je 
trouve  mon  malade  endormi  ;  un  me  dit  qu'il  esl 
beaucoup  plus  calme. 

14  juillet,  le  malade  est  calme  et  a  moins  de  dou- 
leurs fulgurantes.  Chloral,  morphine, 

15  juillet,  nuit  moins  bonne,  Les  douleurs  et  la 
raideur  des  jambes  ont  reparu.  Le  til  juillet,  ht  nuit  a 
été  très  agitée,  la  température  esl  remontée  à  11"  \ 
huit  heures  du  matin,  troisième  Injection  «le  sérum 
de  10  centimètres  cubes.  C'est  ftculeinenl  vers  le  soir 
qu'une  légère  amélioration  se  produit,  mais  Celte  fuis 
elle  est  détinitive  et  s'accentue  1rs  jours  suivants  s;uis 
nouvelle  injection.  Je  continue  la  morphine  et  le  ehlo- 
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ml  en  diminuant  progressivement  les  doses  jusqu'au 
31  juillet  où  je  les  cesse  complètement  ;  le  malade  est 

guéri. 

L'amélioration  des  symptômes  après  les  trois  injec- 
tions de  sérum  n  été  chaque  fuis  des  plus  nettes.  Je 
dois  ajouter  qu'après  chaque  injection  il  y  a  eu  de 
famine  absolue  pendant  vingt-quatre  heures  et  des 
douleurs  à  la  miction  durant  plusieurs  jours. 

Je  fus  beaucoup  moins  heureux  dans  le  cas  qui 
nous  ûcctipe,  Huit  Jour?  pleins  s'étaient  écoulés 
depuis  l'invasion  du  létanns  chez  notre  vitriolée. 
Voyant  les  symphonies  eonvulsifs  rester  slationnaires 
et  la  température  s'élever  d'un  degré,  de  37°  à  38,  je 
commençai,  sur  l'avis  de  notre  savant  collègue,  M. 
Calmette,  les  injections  quotidiennes  de  vingt  centi- 
mètres cubes  de  sérum  antitétanique,  Lesdeux  pre- 
miers jours,  malgré  la  persistance  et  même  l'augmen- 
tation de  l'hyperthermie  laquelle  d'ailleurs  n'était 
pas  excessive,  il  semble  y  avoir  quelque  détente  dans 
les  contractures.  La  malade  boit  mieux,  peut  sortir  un 
peu  la  langue,  la  nuque  est  moins  rigide.  Mais  l'atté- 
nuation des  symptômes  fut  passagère.  Au  bout  de  deux 
jours  les  secousses  spasmodiques  augmentent  d'inten- 
sité et  rie  fréquence.  Agitation  presque  continue.  Cris 
incessants.  Le  17  novembre ,à  midi,  je  ta  trouve  raide 
et  sans  connaissance.  Klle  meurt  brusquement  dans 
l'après-mîdi. 

L'autopsie,  faite  par  le  professeur  Curtis,  révéla 
seulement  une  congestion  énorme  du  poumon.  Piqueté 
congeslifdu  cerveau. 

Tous  nos  soins  ont  doue  été  impuissants.  Et  cepen- 
dant, Messieurs,  je  sous  répète  en  guise  de  conclusion 
que,  quoique  lerrihlement  grave,  le  tétanos  peut  et 
dnil  être  eomballu  pied  »  pied.  M  ne  faut  pas  se  laisser 
aller  au  déeouragemenl  en  invoquant  l'inutilité  pro- 
bable de  t'ellort.  Si  vous  luttez  intelligemment  et  avec 
une  persévérance  infatigable,  meure  dans  les  cas  aigus, 
hyperlhermiques,  réputés  fatalement  mortels,  il  vous 
arrivera  de  sauver  sur  dix  cas,  peut-être  un  malade. 
Ce  sera  votre  récompense.  Malgré  mon  admiration 
pour  les  doctrines  pastoriennes  et  ma  foi  dans  les  résul- 
tats qu'elles  nous  réservent  à  l'avenir,  je  dois  dire, sa  ris 
vous  détourner  le  moins  du  monde  île  l'emploi  delà 
sérothérapie, que  jusqu'ici  les  rares  suecesobtenus l'ont 
été  par  les  vieilles  méthodes  thérapeutiques:  isole- 
ment du  malade  dans  la  chaleur,  le  silence,  l'obscu- 
rité; narcose  continue  par  le  chlnral  et  l'opium  à 
doses  massives  ;  enfin  et  surtout  suppression,  si 
possible,  du  toyer  toxigène,  en  tout  cas  désinfection 


incessante,  minutieuse  de  ce  foyer.  Tout  cela  en 
attendant  la  découverte  de  quelque  sérum  héroïque 
à  laquelle  nous  applaudirons  de  grand  cœur. 

Cette  leçon  clinique  était  rédigée  lorsque  a  paru, 
dans  la  Presse  médicale  du  18  juin,  une  observation 
de  MM.  Chauffard  et  Quénu  de  tétanos  traumatique 
guéri  à  la  suite  d'injection  intracérébrale  de  sérum 
antitétanique,  pratiquée  au  moyen  d'une  double  trépa- 
nation. C'est  l'application  à  l'homme  d'une  méthode 
expérimentée  avec  succès  sur  les  animaux  par  MM. 
Roux  et  Borrel. 

Les  choses  se  sont  passées  chez  le  malade  observé 
comme  elles  se  passent  dans  les  expériences.  Les 
contractions  ont  été  comme  fixées  surplace,  immobi- 
lisées dans  leur  siège  et  n'ont  disparu  que  tardivement 
quand  a  été  épuisée  l'action  de  la  toxine  sur  les 
neurones  atteints.  Mais,  du  jour  où  l'injection  intra- 
cérébrale a  été  pratiquée,  aucune  extension  du  pro- 
cessus ne  s'est  faite  sur  de  nouveaux  territoires  ner- 
veux. Seulement,  comme  l'on  a  eu  recours  simulta- 
nément à  de  multiples  injections  sous-cutanées  de 
sérum  antitétanique,  à  de  larges  injections  desérura 
artificiel,  à  des  désinfections  répétées  des  plaies  téta- 
nigènes,  le  fait  n'est  pas  absolument  probant.  Néan- 
moins, il  y  a  là  une  sérieuse  espérance  que  des  faits 
nouveaux  viendront  peut-être  bientôt  confirmer. 

L'idée  d'aller  porter  directement  sur  la  substance 
nerveuse  attaquée  par  la  toxine  tétanique  l'action 
incontestable  du  sérum  spécial,  cette  idée,  toute 
hardie  qu'elle  soit,  est  absolument  rationnelle;  et  je 
suis  pour  ma  part  tout  prêt  à  l'appliquer  si  l'occasion 
s'en  présente.  

Note  sur  une  variété  anormale  de  tuberculose  pleuro- 
pulmonaire 

[Kir  le  Docteur  P.  Desoil,  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté. 


La  question  de  f  étiologie  des  pleurésies  est  à  l'ordre 
du  jour  depuis  plusieurs  années.  Les  études  récentes 
d'anatoinie  pathologique  et  de  bactériologie  expéri- 
mentale, ont  nettement  flxé  les  rapports  étroits  de 
genèse  qui  existent  entre  les  lésions  de  la  plèvre  et  la 
tuberculose  ;  et  il  est  maintenant  à  peu  près  démon- 
tré que  toutes  les  pleurésies  sérofibrineuses  primitives 
sont  fonction  de  tuberculose. 

Germain  Sée,  Leudet,  Kelsch  et  Vaillard,  admet- 
tent déjà  en  1886  et  1890  que  le  plus  grand  nombre 
des  pleurésies  sont  d'origine  tuberculeuse.  De  son 
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côté,  Landouzy  professe  que  toutes  les  pleurésies  fran- 
ches à  épanchement  sérofibrineux  sont  tuberculeuses, 
sauf  celles  qui  peuvent  se  réclamer  d'une  cause 
tangible:  par  exemple  de  la  présence  dans  Texsudat 
d?un  microorganisme  autre  que  le  bacille  de  Koch. 
(pneumocoque,  streptocoque,  bactérium  coli,  etc.) 
Plus  absolu  encore  dans  ses  déclarations,  Le  Damany, 
dans  une  communication  récente  à  l'Académie  de 
Médecine  (Novembre  1897),  admet  que  toutes  les  pleu- 
résies primitives  sont  de  nature  tuberculeuse,  même 
celles  qui  renferment  d'autres  microorganismes. — «  La 
présence  de  ces  microbes  n'est  alors  qu  accidentelle  ou 
secondaire;  leur  rôle  est  nul  dans  le  développement 
de  répanchement  ;  le  bacille  de  Koch  est  seul  l'agent 
pathogène  immédiat  de  la  formation  de  sérosité.  » 

Cette  doctrine  de  la  spécificité  des  épanchements 
séreux  primitifs  de  la  plèvre,  est  étayée  sur  de  nom- 
breux arguments,  tirés  de  l'anatomo-pathologie,  de  la 
clinique,  et  surtout  de  la  bactériologie.  Ces  preuves 
sont  bien  connues  et  nous  n'avons  pas  à  les  rappeler. 
Si  donc,  partant  de  cette  idée,  nous  envisageons  les 
suites  des  pleurésies  et  l'avenir  des  pleurétiques,  voici 
dans  quel  sens  il  convient  d'interpréter  les  faits  clini- 
ques pour  trouver  une  confirmation  à  la  théorie  (1). 

Il  y  a  deux  suites  possibles  aux  pleurésies  : 

A)  Tantôt  la  pleurésie  guérit  complètement.  L'individu 
retrouve  après  la  maladie  toute  sa  validité;  il  n'est 
ni  plus  ni  moins  tuberculeux  qu'avant.  11  s'agit  alors 
d'une  tuberculose  locale  de  la  plèvre,  spontanément 
curable.  Les  nodules  tuberculeux  de  la  plèvre  n'ont 
pas  de  tendances  évolutives.  Ils  se  forment  et  meurent 
sur  place  sans  ensemencer  les  parties  voisines. 

B)  Tantôt,  au  contraire,  la  pleurésie  est  phtisioyène, 
c'est-à-dire  que  la  tuberculose  continue  sa  marche 
progressive,  et  que  le  malade,  peu  à  peu,  succombe 
aux  progrès  de  la  consomption. 

h)  L'évolution  tuberculeuse  peut  se  faire  exclusi- 
vement aux  dépensde  la  plèvre  (phtisie  plet(rale).  Dans 
ce  cas,  au  lieu  de  se  terminer  par  la  guérison,  au 
bout  de  quelques  septénaires,  la  pleurésie  persiste 
avec  tous  ses  caractères  :  fièvre  intense,  sueurs  pro- 
fuses, amaigrissement  rapide,  épanchement  abondant 
se  reproduisant  après  chaque  ponction,  devenant 
parfois  séropurulent  ou  hémorrhagique.  La  mort  sur- 

(1)  Nous  ne  parlons  bien  entendu  que  des  pleurésies  sérofibrineuses 
primitive»,  c'est  à-dire  celles  qui  frappent  l'individu  en  bonne  santé  ; 
nous  laissons  de  côté  les  pleurésies  survenant  au  cours  d'une  tubercu- 
lose pulmonaire  et  dont  l'étiologie  n'est  pas  contestable. 


vient  assez  rapidement  par  l'épuisement,   sans  qiu1 
la  tuberculose  ait  envahi  aucun  autre  organe. 

b')  L'évolution  tuberculeuse  peut  gagner  le  poumon. 
C'est  la  forme  la  plus  habituelle  1  phtisie  pleuropttlmn- 
narre).  Tantôt  les  lésions  pulmonaires  sont  tardive»; 
elles  ne  se  développent  qu'après  In  disparilion  des 
phénomènes  pleuraux.  Les  malades  paraissent  guérie 
de  leur  pleurésie,  mais,  quelque  lemps  9 près,  se  met- 
tent à  tousser  et  Ton  assiste  ainsi  Jt  réclusion  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Tantôt  la  tuberculose  pulmonaire  et  la  tuberculose 
pleurale  ont  une  origine  contemporaine  el  uni*  évo- 
lution successive.  Déjà  au  cours  de  la  pleurésie,  les 
lésions  pulmonaires  sont  en  voie  de  formation  :  si  on 
examine  le  sommet  du  poumon  dans  la  région  sus- 
clavieulaire,  on  trouve  le  seheine  de  GïUNCflW*,  dit 
schème  de  congestion  (augmentation  de  la  sonorité 
et  des  vibrations,  diminution  <lu  murmure)  ce  qui 
indique  un  processus  de  condensation  pulmonaire 
dépendant  de  la  spécificité,  Des  lésions  continuent  & 
évoluer  pour  leur  compte,  que  la  pleurésie  se  termine 
on  non  par  la  résolution. 

Dans  Tune  ou  l'autre  forme,  on  peut  avoir  affaire  soit 
à  une  tuberculose  à  marche  rapide,  granuliqoe  :  sait 
simplement  à  la  forme :  commune  tripèriodique. 

11  est  à  remarquer,  que  dans  les  deux  cas.  il  y  a 
généralement  observance  de  la  loi  de  Lotis,  c'est-à- 
dire  que  les  tubercules  se  développent  primitivemeol 
aux  sommets  des  poumons,  gagnant  de  là,  progrt 
sivement,  les  lobes  inférieurs;  et  qu'ils  son!  a  ces 
sommets,  à  un  stade  plus  avance  qu'aux  bases. 

Si  Ton  tient  compte  de  ce  (ail,  que  la  pleurésie 
franche  primitive,  intéresse  habituellement  la  plèvre 
des  lobes  moyen  et  inférieur  «lu  poumon,  <>n  voit  que 
l'infection  pulmonaire  secondaire  ou  contemporaine  à 
cette  infection  pleurale,  ne  se  fait  pas  par  continuité 
mais  se  fait  au  contraire  à  distancé  et  résulte  proba- 
blement d'un  processus  d'iufeelion  sanguine,  Ceci 
explique  très  bien  certains  faits  bien  connus  de 
tuberculose  pleuro-pulmonaire  croisée,  ou  répanche- 
ment pleural  se  complique  de  tuberculose  pulmonaire 
du  côté  opposé,  avec  intégrité  spécifique  du  poumon 
du  même  côté. 

Le  mode  de  contamination  dans  ce  cas,  est  donc 
tout  diflérent  de  celui  de  ces  pleurésies  partielles  qu'un 
voit  si  souvent  développées  secondairement,  autour 
de  nodules  pulmonaires  infiltrés  ou  ramollis,  et  où  il 
s'agit  de  propagation  directe  des  granulations  tuber- 
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culeuses,  d'un  lobe  pulmonaire  à  la  plèvre  envelop- 
pante. 

Toutefois,  il  n'est  pas  de  loi  sans  exception  ;  et  nous 
allons  justement  rapporter  une  observalion  de  phtisie 
pulmonaire  succédant  à  une  pleurésie  séreuse  primi- 
tive, où  le  processus  de  tuberculisation  du  poumon  ne 
s'est  pas  fait  suivant  la  régie  précédente.  Il  s'agit  ici 
d'une  pleurésie  aiguë  séro-fibrineuse  du  lobe  inférieur 
gauche,  terminée  lentement  et  en  plusieurs  mois, 
par  résorption  de  l'exsudat,  mais  avec  formation 
d'adhérences  et  rétraction  de  la  paroi. 

Dans  cette  observation,  l'infection  pulmonaire,  au 
lieu  de  débuter  par  les  sommets,  s'est  faite  primitive- 
ment, dans  les  portions  pulmonaires  avoisinant  la 
plèvre  malade,  c'est-à-dire  dans  le  lobe  inférieur 
gauche.  Il  y  a  donc  eu  ici  ensemencement  direct,  et  de 
proche  en  proche  de  la  périphérie  vers  la  profondeur, 
de  toutes  les  parties  en  rapport.  Malgré  cette  locali- 
sation anormale,  le  processus  tuberculeux  a  suivi  ses 
étapes  habituelles.  Ce  lobe  inférieur  s'est  d'abord 
infiltré,  puis  ramolli  et  enfin  excavé  de  petites  caver- 
nules;  en  même  temps  les  granulations  ont  envahi 
par  voie  ascendante  le  lobe  supérieur  puis  l'autre 
poumon,  et  la  malade  est  morL*  assez  rapidement  de 
généralisation  tuberculeuse  avant  que  l'on  ait  pu 
constater  aux  sommetsde  lésionsà  la  troisième  période. 

Cette  observation  constitue  donc,  en  raison  de  ce 
mode  exceptionnel  de  développement  et  de  propaga- 
tion des  lésions,  presqu'une  variété  nouvelle  de  tuber- 
culose pleuropulmonaire.  A  ce  titre,  elle  est  intéres- 
sante et  mérite  d'être  exposée  en  détail. 

Observation.  —  Elise  V.  .,  33  ans,  ménagère, 
entre  h  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Combemalk,  le  10  janvier  1898,  et  y 
meurt  le  18  avril  1898. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  à  G4  ans 
d'hernie  étranglée  Mère  Agé  de  62  ans,  bien  portante. 
Un  frère  soldat  et  deux  sœurs  bien  portantes.  Pas 
d  antécédents  tuberculeux  dans  la  famille. 

Antécédents  personnels.  —  N'a  jamais  été  malade 
avant  l'affection  actuelle.  S'est  mariée  à  22  ans  et  a 
eu  huit  enfants  en  10  ans,  quatre  enfants  sont  bien 
portants,  quatre  autres  sont  morts  en  bas-âge,  de 
misère  et  d'athrepsie.  Elle-même,  depuis  son  mariage, 
s'est  affaiblie  et  surmenée  par  ses  grossesses  succes- 
sives, par  la  misère  physiologique  et  aussi  par  des 
habitudes  d'intempérance  (s'alcoolisait  quotidienne- 
ment). 

Histoire  de  la  maladie.  — Cet  organisme  débilité  par 
les  privations,  les  fatigues  et  les  excès,  devient  un 
excellent  terrain  de  développement  pour  la  tubercu- 
lose. 


En  mars  1897,  trois  semaines  après  sa  dernière 
couche  et  à  peine  relevée  de  son  lit,  la  malade  est 
prise  de  fièvre,  de  frissonnements  et  bientôt  d'un 
point  de  côté  à  gauche  sous  le  sein,  avec  gène  respi- 
ratoire assez  prononcée.  Malgré  cela,  elle  peut  encore 
vaquer  à  ses  occupations,  et,  moitié  levée,  moitié 
couchée,  s'occupe  tant  bien  que  mal  de  l'entretien  et 
de  l'alimentation  de  ses  enfants. 

Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  le  malaise 
augmentant,  et  se  trouvant  presqu'incapable  de  quitter 
le  lit,  la  malade  nous  appelle  chez  elle  et  nous  consta- 
tons l'existence  d'un  épanchement  dans  la  plèvre 
gauche  remontant  jusqu'à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  n'inté- 
ressant pas  par  devant  l'espace  de  Traube.  Cet  épan- 
chement se  traduisait  cliniquement  par  les  signes 
sthéloscopiques  classiques  :  matité  hydrique  avec 
voussure  manifeste  ;  disparition  des  vibrations,  aboli- 
tion du  murmure,  souffle  doux,  pectoriloquie  et 
égophonie. 

Au  sommet  gauche,  respiration  rude  compensa- 
trice, sans  râles,  avec  sonorité  légèrement  skodique. 
Pas  de  schème  de  congestion.  Mêmes  signes  au  poumon 
droit,  mais  atténués. 

Rien  au  cœur,  rien  du  côté  des  autres  organes. 

Pendant  une  quinzaine  de  jours  la  température 
oscille  entre  3S°5  et  39  5  ;  puis  la  défervescence  se 
fait  lentement,  mais  avec  des  montées  vespérales  à 
38°  ou  38  5.  La  matité  baisse  et  n'atteint  plus  que 
l'angle  de  l'omoplate,  le  souffle  disparaît. 

L'état  général  redevient  un  peu  meilleur,  la  malade 
se  lève  et  prend  quelques  aliments  ;  mais  la  gêne 
respiratoire  et  le  point  décote  restent.  Nous  décidons 
alors  de  faire  une  ponction  évacuatrice  pour  diminuer 
la  quantité  de  liquide  épanché  et  en  favoriser  la 
résorption. 

Le  18  avril  1897,  avec  l'aspirateur  Potain,  nous 
retirons  de  la  plèvre,  à  peu  près  950  gr.  de  liquide 
sérofibrineux.  Ce  liquide  est  ensemencé  sur  gélose  et 
bouillon  ;  et  une  inoculation  de  2  e  est  faite  dans  le 
péritoine  d'un  cobaye.  Les  cultures  restent  stériles  et 
le  cobaye  ne  réagit  pas.  Malgré  ces  résultats  néga- 
tifs (1)  nous  pensons  cependant  à  une  pleurésie 
tuberculeuse,  à  cause  des  conditions  toutes  particu- 
lières du  terrain,  à  cause  du  développement  insidieux, 
des  phénomènes  réactionnels  peu  accusés,  delà 
lenteur  de  l'évolution  et  de  la  durée  de  l'épanchement. 

Et,  de  fait,  l'évolution  ultérieure  de  la  maladie,  vient 
confirmer  cette  hypothèse. 

Malgré  la  ponction,  le  liquide  se  reforme  rapidement 
et  persiste  encore  pendant  plus  d'un  mois,  tout  en 
diminuant  petit  à  petit. 

Enfin  en  juin,  les  ponctions  exploratrices  restent 
sèches  ;  la  voussure  a  disparu  et  on  perçoit  à  l'aus- 
cultation quelques  frottements.  Cependant  la  sonorité 
pulmonaire  et  le  murmure  respiratoire  ne  reparaissent 
pas.  Il  y  a  donc  formation  de  fausses  membranes 
dans  la  cavité  pleurale. 

(1)  Les  récentes  expériences  de  Le  Damany,  ont  montré  qu'il  étiit 
quelquefois  nécessaire  d'injecter  dans  le  péritoine  des  cobayes  d«  «rendes 
quantités  de  liquide  pleural  pour  obtenir  le  développement  d'une  tuber- 
culose péritonéale  expérimentale  et  que  les  expériences  négatives  étaient 
souvent  dues  à  une  faute  de  technique. 
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Ces  fausses  membranes  s'organisent  et  entrent  en 
coalescence.  II  se  fait  ainsi  de  la  symphyse  pleurale, 
avec  rétraction  progressive  de  la  paroi  thoracique 
depuis  la  base  jusque  l'angle  de  l'omoplate. 

Pendant  toute  cette  période,  la  malade  a  retrouvé 
une  certaine  apparence  de  santé.  Elle  a  quitté  la 
chambre,  et  s'est  remise  à  ses  occupations  antérieures  ; 
mais  l'état  général  n'est  pas  redevenu  ce  qu'il  était 
auparavant  ;  la  malade  reste  amaigrie,  mangeant  mal, 
dyspnéique,  essoufflée  au  moindre  effort.  Elle  éprouve 
du  côlé  gauche  une  gène  presque  continuelle. 

En  septembre  1897,  le  point  de  côté  augmente,  la  ! 
malade  se  met  à  tousser,  la  fièvre  et  les  sueurs  repa-  j 
raissenl  en  accès  vespéraux  ;  l'appétit  tombe  tout  à  fait. 

Nous  la  voyons  en  octobre,  et  à  l'auscultation,  nous 
constatons  à  la  région  moyenne  du  poumon  gauche, 
à  la  limite  de  la  zone  silencieuse,  de  la  respiration 
soufflante  avec  des  râles  secs  ;  et  quelques  jours  après 
un  véritable  souffle  tubaire  avec  bronchophonie, 
exagération  des  vibrations,  râles  crépitants  et  sous- 
crépitants  fins  descendant  dans  tout  le  lobe  inférieur. 

Il  s'est  évidemment  fait  dans  ce  lobe  une  zone  de 
congestion,  puis  de  bronchopneumonie  tuberculeuse, 
par  ensemencement  direct  de  granulations  tubercu- 
leuses venues  de  la  plèvre  et  ensemençant  de  proche 
en  proche  les  lobules  pulmonaires  voisins. 

Afin  d'éliminer  toute  autre  hypothèse,  nous  faisons 
à  plusieurs  reprises  des  ponctions  exploratrices  qui 
restent  sèches.  Il  s'agit  donc  bien  cette  fois  de  phéno- 
mènes pulmonaires  et  non  pleuraux. 

Notons  qu'à  cette  époque  les  sommets  des  poumons 
n'étaient  encore  le  siège  d'aucune  modificalion  patho- 
logique. Au  sommet  gauche  seulement,  une  respira- 
tion   un  peu  rude. 

Cet  état  de  choses  amène  une  aggravation  de  l'étal 
général.  Bien  que  n'ayant  pas  de  phénomènes  réaction- 
nels  très  bruyants  en  rapport  avec  les  lésions  broncho- 
pneumoniques,  la  malade  est  minée  par  une  fièvre 
quotidienne  et  par  des  sueurs  profuses  ;  elle  est  de 
plus  en  plus  oppressée,  sans  appétit,  et  alitét»  la  plu- 
part du  temps. 

En  novembre,  les  râles  fins  sont  remplacés  par  des 
râles  plus  gros  et  humides,  couvrant  les  deux  temps 
de  la  respiration,  répondant  évidemment  h  un  pro- 
cessus de  ramollissement  et  de  suppuration  des 
produits  d'exsudation  alvéolaire.  L'expectoration  jus- 
qu'alors insignifiante,  devient  plus  abondante  ;  les 
crachats  sont  purulents  et  renferment  des  bacilles  de 
Koch  en  abondance. 

Puis  les  lésions  se  complètent  et  s'étendent  (décem- 
bre). Le  lobe  inférieur  s'excave  (râles  métalliques, 
souffle  caverneux).  Le  lobe  supérieur  et  le  sommet 
gauche  s'infiltrent  à  leur  tour  et  se  ramollissent,  et 
l'on  perçoit  des  craquements  humides  couvrant  le 
murmure  respiratoire. 

Enfin  à  droite  on  constate  déjà  du  souffle  aux  deux 
temps  et  quelques  râles  secs. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  la  malade 
devenue  tout-à-fait  impotente,  incapable  de  quitter 
son  lit,  se  fait  admettre  à  l'hôpital  et  est  reçue  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Combemale,  salle  Sainte- 
Angèle,  n°  2. 


On  constate  alors,  à  l'examen  de  la  poitrine  : 

—  A  gauche,  à  la  base,  retrait  de  la  paroi  thoracique. 
matité  et  abolition  des  vibrations,  silence  respiratoire. 

A  la  région  moyenne,  signes  de  cavernes  :  augmen- 
tation des  vibrations,  râles  à  tintement  métallique, 
gargouillement,  souffle  caverneux. 

Au  sommet,  submatité, craquements  humides.dimi- 
nution  du  murmure. 

Par  devant,  submatité,  respiration  soufflante  et 
râles  humides. 

—  A  droite,  au  sommet,  par  devant  et  derrière, 
inspiration  rude,  souffle  expira  Loire  et  craquements 
disséminés. 

En  février  et  mars,  la  consomption  fait  de  rapides 
progrès  :  la  malade  est  en  proie  à  la  (lèvre  hectique 
avec  des  sueurs  visqueuses  ;  l'amaigrissement  est 
énorme,  le  système  musculaire  présente  une  atrophie 
considérable.  La  dyspnée  est  excessive  ;  il  existe  une 
abondante  expectoration  nummulaire  el  purulente, 
où  l'on  trouve  du  bacille  de  Kock  associé  à  toute  une 
flore  microbienne.  L'appétit  est  totalement  perdu  ;  la 
bouche  est  sèche,  rouge,  desquamée,  parfois  couverte 
de  muguet  La  diarrhée  s'établil  rebelle  à  loule  médi- 
cation. Il  se  fait  de  la  tuberculose  laryngé.*  avec  perte 
de  la  voix  et  dysphagie  douloureuse. 

Enfin  en  avril  surviennent  de  l'œdème  cachectique, 
une  escharre  sacrée  et  des  troubles  de  myocardite  ;  et 
le  18  avril  la  malade  meurt  presque  subitement  dans 
une  syncope  cardiaque. 

A  ce  moment,  outre  les  signes  st héloseopiqucs  du 
poumon  gauche,  restés  sensiblement  les  mêmes,  le 
poumon  droit,  dans  toute  sa  hauteur,  est  rempli  de 
râles  humides,  répondant  à  un  processus  de  ramol- 
lissement n'allant  pas  cependanl  jusque  I  rxcavatîon, 
car  l'auscultation  ne  révélait  aucun  Signe  de  caverne. 

L'autopsie  de  la  malade  n'a  fm  malheureusement 
être  faite.  Elle  aurait  été  intéressante  parce  qu'elle 
aurait  permis  de  vérifier  plus  exactement  la  topo- 
graphie  des  lésions  reconnue-  a  l'auscultation,  A 
défaut  de  ce  contrôle  anatoioi-qpe,  il  reste  cependant 
le  témoignage,  suffisamment  pivris  eî  probant  «  <fae 
signes  sthétoseopiques  en  faveur  ih-  l'hypothèse  pré- 
cédemment émise. 

Note  bactériologique 
sur  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  subaigu  (  1 1 

par    le    docteur  G>   Carrière, 
agrégé  de  la   Faculté  de  mêdecÎQO  ilr.  LUI*. 


J'ai  observé,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Combemale,  un  jeune  homme  de  22  an*,  cuisinier, 
entré  à  l'hôpital  pour  point  de  cAté  ganclu  avec  ina- 
laise général. 

On  reconnut  à  son  entrée  qu'il  était  porteur  dfnn 
épanchement  pleurétique  du  côté  gauche,  peu  abon- 
dant, et  dont  la  nature  nous  restait  inconnue. 

(1)  Communication  à  1«  Société  de  Bl*}Qgt9,  iéaiiM  du  'J  Jtùit^i  Itftfe. 


;i'*8 
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Quelques  jours  après  il  se  plaignit  des  articulations 
tibio- tarsiennes  au  niveau  desquelles  on  ne  notait 
cependant  aucun  signe  anormal-  Il  n'y  avait  pas  de 
fièvre  et  la  température  resUût  aux  environs  de  37°8. 
Le  coude  droit  se  prit  à  son  tour,  et  en  présence  de 
ces  symptômes,  M.  le  professeur  Combemale  pensa 
qu'il  s'agissait  d'une  pleurésie  rhumatismale. 

Je  recueillis  avec  toutes  les  précanlîons  habituelles, 
dans  la  veine céphalîque,  deux  centimètres  cubes  de 
sang  qui  fut.  réparti  largement  dans  des  tubes  de 
bouillon  aérobie  et  an  aérobie.  Tous  les  tubes  aérobies 
sont  restés  stériles,  deux  tubes  anaérobies  (sur  dix) 
ont  donné  au  contraire  des  cultures  pures  d'un  micro- 
organisme qu'une  élude  attentive  nie  permit  déconsi- 
dérer comme  Identique  à  celui  que  MM.  Achalme  et 
TumouHx  oui  récemment  décrit  dans  le  rhumatisme 
articulaire. 

La  ponction  de  la  cavité  pleurale  uiite  à  l'aide  de  la 
seringue  de  Pravaz»  donna  deux  rcntimètres«cubes 
d'un  liquide  sëro-flbrineux.  cilrin.  que  j'ensemençais 
de  la  même  façon.  Tous  mes  tubes  aérobies  sont 
resiés  stériles,  deux  lubes  anaérôhiés  (sur  quatre)  ont 
donné  des  cultures  pures  du  même  bacille. 

Une  ponction  de  l'articulation  du  coude  droit  donna 
une  goutte  de  sérosité,  qui,  ensemencée  en  milieu 
aérobie  el  an  aérobie,  ne  donna  que  des  résultats 
négatifs. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  caractères  morphologiques 
du  micro-organisme  que  j'ai  isole  :  nvi  fera  l'objet 
d'un  prochain  travail. 

Je  me  borne  a  attirer  srulenuml  l'attention  sur  ce 
fait,  que  j'ai  trouvé  le  bacille  d'ÀaiALMG-THiROLOixdans 
le  sang  cl  le  liquide  dTun  épanehement  pleurétique 
d'un  sujet  atteint  de  rhumatisme  articulaire  mhaUju, 
où  on  ne  le  trouve  qu'exeepl  formellement.  C'est  le 
second  exemple  de  la  présence  du  micro-organisme 
décrit  par  ces  auteurs,  dans  le  liquide  d'un  épanehe- 
ment pleurétique. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


M.   Henri   Monod  rappelle   à    l'Académie   de 

médecine  que  la  déclaration  des  maladies  conta- 
gieuses constitue  une  excellente  mesure.   De  23,414  en 

1896,  le  chiffre  des  déclarations  s'est  élevé  à  24,000  en 

1897.  M.  FERRAND,  peu  enthousiaste  pour  cette  for- 
malité, la  compare  à  la  déclaration  des  naissances  et 
pense  qu'elle  devrait  être  faite  par  la  famille.  Pour  un 
grand  nombre  de  médecins,  c'est  là  lettre  morte  :  il  est 
probable  que  beaucoup  de  cas  de  déclaration  relevés 
par  les  statistiques  ont  été  simplement  notés  en  se  basant 
sur  les  désinfections  demandées. 

^%  M.  AUCLAIR  établit  sur  de  nombreuses  expé- 
riences que  la  pneumonie  caséeuse  est  due  exclusivement 
aux  toxines  du  bacille  de  Koch.  Elle  semblait,  pour 
tous  les  auteurs,  constituer  un  processus  mixte  où  les 
streptocoques  et  les  pneumocoques  jouaient  un  très 
grand  rôle.  Si  on  injecte  dans  la  trachée  de  cobayes 
des  extraits  éthérés  ou  chloroformiques  de  cultur-  Je 
bacilles  tuberculeux,  on  peut  produire  une  pneumonie 
caséeuse  avec  cellules  géantes,  exsudât  fibrineux,  sclé- 


rose, etc.  Si  on  ensemence  les  foyers  caséeux  ainsi 
obtenus,  on  ne  peut  avoir  aucune  culture.  Il  ne  peut 
rien  exister  de  plus  probant  en  faveur  de  l'unité  de  la 
tuberculose, 

m*ç  On  n'a  pas  oublié  les  récents  travaux  de  M*  CoR- 
NIL  sur  la  régénération  des  muqueuses.  Le  môme  auteur 
a  établi  sur  nouveaux  frais  des  expériences  portant, 
chez  le  chien,  Sur  la  vessie,  la  vésicule  biliaire,  la 
muqueuse  utérine  et  l'uretère.  La  rruqueuse  utérine  se 
régénère  par  ses  glandes  d'une  manière  spéciale.  Dans 
l'uretère,  il  se  fait  une  greffe  des  cellules  superficielles 
par  un  processus  analogue  à  la  décalcomanie.  Les  faits 
mis  en  lumière  par  M.  CORNIL  sont  d'une  très  haute 
importance  au  point  de  vue  de  l'anatomie  générale. 

C'est  une  opinion  acceptée  de  tous,  que  le  facial  supé- 
rieur est  respecté  dans  l'hémiplégie.  M.  Mïkàllîé,  à  la 
Société  de  Biologie,  prétend  que  dans  les  cas  où 
le  facial  inférieur  est  atteint,  le  facial  supérieur  lest 
aussi,  quoique  à  un  degré  beaucoup  moindre.  Les  rides 
du  front  sont  moins  marquées  de  ce  côté  et  surtout  les 
mouvements  du  sourcil  sont  bien  plus  difficiles. 

m\  M.  ROGER  montre  que  l'artichaut,  comme  milieu 
de  culture  en  microbiologie,  permet  d'obtenir  des  colo- 
rations spéciales  pour  certains  microbes*  Ainsi,  le 
bacille  typhique  donne  une  culture  invisible  à  l'œil  nu, 
tandis  que  le  coli  produit  une  coloration  verte.  Le 
subtilis  donne  une  coloration  vert  pomme  et  la  bacté- 
ridie  charbonneuse  une  coloration  blanche.  Le  prodi- 
giosus,  ensemencé  sur  l'artichaut  et  mis  à  l'étuve,  prend 


350 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


une  teinte  verte.  S'il  est,  au  contraire,  laissé  à  la  tempé- 
rature extérieure,  il  donne  sa  coloration  rouge  ordinaire. 
Cette  matière  verte  résulte  probablement  de  l'oxydation 
par  le  microbe  d'une  substance  que  contient  l'artichaut  : 
on  peut  l'extraire  par  l'eau  bouillante. 

t*#  M.  CARNOT  a  constaté  que  l'addition  de  tuber- 
culine  aux  milieux  de  culture  ordinaires  hâte  beaucoup 
le  développement  initial  des  cultures  de  tuberculose  Une 
grande  quantité  de  tuberculine  joue  un  rôle  tout  à  fait 
opposé. 

MM.  Jacquet  et  Du  Pasquier  présentent  à  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux,  un  adulte  excep- 
tionnellement vigoureux,  porteur  d'un  ulcère  polycy- 
clique  de  la  région  xiphoïdienne.  Dans  le  pus  de  cette 
ulcération,  ils  ont  trouvé  des  bacilles  de  Koch  en  grand 
nombre.  C'est  une  tuberculose  cutance  secondaire  à 
une  ostéopériostite  sternale  :  il  a  suffi  de  faire  des  pan- 
sements à  l'eau  bouillie  pour  en  amener  la  cicatrisation, 
mais  il  est  bien  probable  que  pour  prévenir  la  récidive 
il  faudra  employer  les  scarifications  ou  la  cautérisation 
ignée. 

#*£  On  sait  que,  chez  les  malades  porteurs  de  grands 
épanchements  de  la  plèvre  gauche,  le  cœur,  déplacé,  bat 
à  droite  du  sternum.  M.  Bard  soutient  que,  dans  ces 
cas,  le  cœur  est  déplacé  en  masse  sans  que  la  direction 
de  son  axe  soit  modifiée  et  que  c'est  la  base,  et  non  la 
pointe,  qui  bat  à  droite  du  sternum.  M.  Béclère  a 
pratiqué  l'examen  radioscopique  du  thorax  d'un  malade 
de  trente  ans,  porteur  d'un  empyème  de  cinq  litres  et 
demi.  Le  cœur  battait  à  droite  dans  les  deuxième,  troi- 
sième, quatrième,  cinquième  et  sixième  espaces  inter- 
costaux. Le  côté  gauche  se  montrait  entièrement 
opaque  :  l'ombre  du  cœur  à  droite  témoignait  d'une 
façon  évidente  qu'il  s'agissait  de  la  base.  Les  rayons  de 
RŒNTGEN  viennent  donc  de  mettre  hors  de  doute 
l'opinion  de  M.  Bard.  Chez  le  même  malade,  quelques 
jours  après  la  ponction,  un  pneumothorax  s'est  produit. 
Une  seconde  radiographie  montra,  en  ce  moment, 
l'ombre  du  moignon  pulmonaire  rétracté  vers  le  hile,  ce 
que  ne  pouvait  faire  aucun  autre  mode  d'investigation. 

n**  MM,  Jeanselme  et  Rabé  ont  eu  l'occasion 
d  observer  une  jeune,  femcr.e  hystérique,  chez  laquelle  les 
manifestations  de  la  névrose  présentaient,  avec  des  crises 
de  coliques  hépatiques,  une  étroite  subordination.  A 
1  âge  de  dix  ans,  une  première  attaque  de  lithiase  pro- 
voque une  première  crise  d'hystérie  ;  depuis  lors  toutes 
les  causes  qui  ramènent  des  accès  de  lithiase  hépatique 


réveillent  invariablement  des  crises  d'hystérie.  Celle  ci  a 
groupé  ses  manifestations  sur  la  moitié  droite  du  corps 
et  plus  spécialement  dans  les  régions  qui  sont  le  siège 
des  irradiations  douloureuses  de  la  colique.  Dans  une 
crise  vue  par  les    auteurs,    toute   la    région    scapulo- 
humérale  était  le  siège  d'une  douleur  intolérable  ;  des 
arthralgies  d'intensité  moindre  siégeaient  au  coude  et  au 
poignet.  Tout  le  côté  droit,  moins  le  membre  inférieur 
était  hypéresthésié  :  au  niveau  des  organes  des  sens,  cette 
hypéresthésie  s'associait  à  de   l'anesthésie  sensorielle: 
aussi,  l'œil  droit  dont  la  conjonctive  était  douloureuse 
au    moindre    contact,   était  atteint  d'amblyopie.   Une 
hyperémïe  avec  hyperthermie  était  superposée  à  cette 
zone  :  le  bras  droit  était  immobilisé  par  une  véritable 
impuissance    motrice.  Après  une  quinzaine   de  jours, 
tout  disparut  brusquement.  Cette  observation  justifie  la 
loi  générale  suivante  :  l'hystérie  locale  se  fixe  au  niveau 
ou  au  voisinage  du  point  d'application  du  traumatisme 
(hystéro-traumatisme  interne  dans  le  cas  présent). 

A  la  Société  d'Obstétrique,  la  discussion  revient 
sur  la  dystocie  par  l'anneau  de  Bandl. 

Pour  M.  BoiSSARD,  la  contraction  de  l'anneau  de 
Bandl  ne  se  produit  jamais  dans  les  présentations  longi- 
tudinales avec  poche  des  eaux  intacte,  tout  au  moins 
il  ne  l'a  jamais  observé.  Les  conditions  ordinaires  de  la 
formation  de  l'anneau  de  Bandl  sont  les  présentations 
transversales  avec  poche  des  eaux  rompue  depuis  long- 
temps. 

M.  Bar  est  du  même  avis  quoiqu'il  ait  vu  des  rétrac- 
tions de  l'anneau  de  Bandl  dans  les  présentations  lon- 
gitudinales. 

M.  Budin  a  vu  dans  quelques  cas  de  présentation  du 
sommet,  la  rétraction  se  faire  au-dessus  de  la  tête  et 
étrangler  le  fœtus. 

m*m  M.  TlSSlER  rapporte  un  fait  de  paralysie  faciale 
d'origine  centrale  (par  hémorragie  intra-crânienne)  con- 
sécutive à  une  mauvaise  application  de  forceps.  L'auteur 
attribue  la  rareté  de  ces  paralysies  à  ce  que  la  différen- 
ciation des  éléments  nerveux  est  très  peu  marquée  chez 
le  nouveau-né. 

M.  BUDïN  conteste  la  rareté  de  ces  paralysies.  lien  a 
vu  autrefois  un  grand  nombre,  avant  l'emploi  du  forceps 
Tarnier.  Le  mécanisme  est  toujours  le  même  :  les  cuil- 
lers du  forceps  n'étant  pas  maintenues  sur  la  tête,  il  se 
produit  un  commencement  de  dérapage,  plissement  des 
parties  molles  et  finalement  compression  du  rocher, 
alors  que  la  cicatrice  cutanée  était  située  bien  au-dessous 
de  l'oreille. 
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A   la  Société  Centrale  de   Médecine  du 

Nord,  MM.  BlÉRENT  et  Oui  rapportent  l'observa- 
tion d'une  femme  rachitique,  à  bassin  légèrement  vicié, 
chez  laquelle  le  fœtus  se  présenta  par  la  face  incomplè- 
tement défléchie  (présentation  dite  du  Iront).  A  la  dila- 
tation complète,  on  fit  la.  version  podalique  La  tête 
derivère  fut  extraite  par  La  manoeuvre  de  CllAMPETlER 
DE  RlBES.  L'extraction  en  fut  facile  et  l'en'aut  naquit 
vivant.  M.  Oui  fait  remarquer  que,  dans  ce  cas,  on 
renonça  à  produire  la  transformation  de  la  présentation 
du  front  en  sommet,  à  cause  du  rétrécissement  pelvien 
qui  pouvait  amener  une  reproduction  de  la  présentation 
vicieuse  primitive.  Le  forceps  donne  souvent  de  très 
mauvais  résultats  dans  ces  accouchements  par  le  front 
dans  les  bassins  rachitiques  et,  dans  le  cas  actuel,  l'atti- 
tude de  la  famille  ne  permettait  pas  de  songer  à  prati- 
quer la  symphyséotomie  si  1  engagement  complet  de  la 
tête  ne  s'opérait  pas  spontmément  C'est  pour  ces  rai- 
sons que  la  version  fut  décidée,  bien  que  les  auteurs  ne 
la  considèrent  pas  comme  le  procédé  de  choix  dans  les 
présentations  du  front 

*%  M.  Lambret  présente  ensuite  une  tumeur  de  la 
vessie  trouvée  à  l'autopsie  d'une  femme  morte  de  hernie 
étranglée,  et  dont  l'observation  est  donnée  dans  le 
numéro  de  ce  jour.  Sessile, insérée  entre  les  deux  uretères, 
cette  tumeur  avait  donné  lieu  à  une  hématurie  pour 
laquelle  un  curettage  vésical  incomplet  avait  été  pratiqué. 

M.  LAMBRET  présente  encore  un  maxillaire  inrérieur 
portant  une  tumeur  datant  de  dix  ans,  qui  fut  enlevé 
avec  le.  minimum  de  sang  et  dans  le  minimum  de  temps, 
chez  une  jeune  fille  de  19  ans.  Il  s'agit  d'un  ostéo  sar- 
come très  osseux,  qui  comprimait  la  langue,  gênait 
l'alimentation,   la  parole  ;  la  malade  mourut  peu  après. 

^%  M.  JoiRE  lit  une  observation  faisant  suite  à  ses 
recherches  sur  l'hypnotisme  dans  les  accouchements. 
Chez  une  primipare,  il  fit  d'abord  la  suggestion  d'anal- 
gésie suivie  d'effet  durant  les  contractions  ;  au  moment 
du  passage,  la  parturiente  accusa  de  la  douleur  au 
périnée  ;  elle  ralentissait  sur  ordre  les  contractions,  aussi 
n'y  eut  il  pas  de  déchirure  du  périnée.  Au  réveil,  la 
malade  interrogée  répondit  que  le  moment  où  elle  a  le 
plus  souffert  c'est  dans  les  premières  contractions,  mais 
qu'au  total  elle  n'a  pas  plus  souffert  que  dans  ses  périodes 
menstruelles. 

m*m  M.  WERTHEIMER  communique  les  résultats  d'ex- 
périences qu'il  a  faites,  avec  la  collaborat;on  de  M. 
Lepage,sut  l'influence  du  cordon  cervical  du  sympa- 
thique sur  la  fréquence  des  battements  du  cœur 


Sur  trente-trois  chiens,  quinze  fois  l'excitation  du 
sympathique  au  dessous  du  ganglion  cervical  supérieur 
n'a  rien  produit  :  quatorze  fois  il  y  a  eu  une  accélération 
plus  ou  moins  marquée.  Cependant;  une  augmentation 
de  fréquence  bien  prononcée,  de  quatre  à  cinq  pulsations 
en  dix  secondes,  n'a  été  observée  que  cinq  fois;  dans  un 
cas  elle  a  été  de  neuf  pulsations  Dans  quatre  autres  cas 
il  y  a  eu  un  ralentissement  insignifiant. 

L'augmentation  du  nombre  de  pulsations  pendant 
l'électrisation  ne  doit  pas  être  attribuée  cependant  à  la 
présence  de  fibre»  accélératrices,  mais  bien  à  l'excita- 
tion des  fttets  sensibles  contenus  dans  le  sympathique 
cervical  En  effet  le  phénomène  disparaît  dans  presque 
tous  les  cas,  sous  influence  du  chloroforme  ;  il  persiste 
au  contraire  pendant  Panesthé-sie  quand  il  a  été  provo, 
que  comparativement  chez  le  même  animal  par  1  excita- 
tion des  accélérateurs  vrais. 

On  ne  peut  donc  attribuer  à  îa  résection  du  sympathi- 
que cervical  dans-  la  maladie  de  Basedow,  Faméliora- 
tion  ou  la  guérison  de  la  tachycardie  observée  à  la 
suite  de  cette  opération, 

M  Wertheimer  expose  ensuiteque  Ton  pourrait  peut- 
être  trouver  les  éléments  d'une  explication  de  ces  résultats 
favorables,  dans  un  travail  récent  de  CYON.  Ce  physio- 
logiste a  constaté  que  l'excitabilité  du  système  accéléra- 
teur augmente  chez  l'animal  auquel  on  a  enlevé  les 
glandes  thyroïdes,  de  sorte  que  l'électrisation  du  sym- 
pathique qui,  chez  Je  lapin  normal,  n'a  pas  d'action  sur 
le  cœur,  en  accélère  les  battements  après  cette  ablation. 
D'après  Cyon  la  perturbation  de  l'innervation  cardiaque 
serait  due  à  l'action  de  Tfode  introduit  par  des  voies 
diverses  dans  l'organisme,  tandis  que  chez  l'animal 
intact,  les  corps  thyroïdes  rendent  cette  substance 
inoffensive  en  la  transformant  en  îodothyrînc. 

Si  Ton  veut  admettre  que  dans  certains  cas  de  maladie 
de  Basedow  l'activité  de  laglandecst  non  pas  exagérée 
mais  pervertie,  qu'elle  nVst  plus  en  état  de  fixer  l'iode, 
on  pourrait  se  rendre  compte  ainsi  de  l'augmentation 
d'excitabilité  du  sympathique  cervical  et  des  effets  favo- 
rables de  sa  résection. 

Cependant  cette  hypcrcxdtabiïité  du  sympathique 
cervical,  observée  par  CvON  chez  îe  lapin,  n'est  peut-être 
pas  un  fait  général  ;  dans  les  deux  seules  expériences 
qu'il  ait  faites  jusqu'à  présent  sur  le  chien,  M.  WERTîîEi- 
MER  ne  l'a  pas  constatée. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 

Le  terrain  de  l'aliénation  mentale 

jiar  le  docleur  P.  Kéraval,  mé  lecin  en  chH  de  l'asile  «l'Armenlières 


L'élude  du  terrain  vivant  sur  lequel  s'est  implantée 
une  maladie  est  la  base  de  la  clinique.  S'il  est  indis- 
pensable de  savoir  diagnostiquer  une  pneumonie,  il 
esl  tout  aussi  nécessaire  de  connaître  que  la  pneu- 
monie s'est  implantée  sur  un  individu  vigoureux,  de 
parfaite  santé  antérieure,  en  complet  équilibre  phy- 
siologique, ou  chez  un  pauvre  souffreteux  sujet  à  des 
bronchites  suspectes,  ou  encore  qu'il  s'agit  d'un  dia- 
bétique, le  pronostic  et  le  traitement  seront,  dans 
l'un  de  ces  trois  cas,  tout  à  fait  diflérents.  Eh  bien  I  il 
pu  est  de  même  en  pathologie  et  en  clinique  mentales. 
Pour  se  rendre  compte  de  la  nature  de  la  maladie 
constatée,  il  faut,  par  l'analyse,  déterminer  le  fonds  et 
la  forme  du  terrain  du  malade.  L'étude  du  fonction- 
nement matériel  du  système  nerveux  et  des  fonctions 
organiques,  sur  laquelle  nous  avons  tant  insisté  (1), 
rend,  dans  l'espèce,  de  grands  services,  comme  en 
pathologie  ordinaire. 

Mais,  ce  n'est  pas  tout.  Nous  puisons  d'autres  élé- 
ments d'investigation  dans  un  autre  genre  d'obser- 
vation clinique,  qui  nous  éclaire,  soit  sur  le  mode 
de  construction  des  éléments  anatomiques  qui  prési- 
dent à  l'activité  mentale,  soit  sur  l'état  actuel  des  or- 
ganes constitutifs  des  forces  psychiques.  Nous  devons, 
en  un  mot,  rechercher  si  le  malade  qui  nous  est  sou- 
mis, porte  en  lui  des  indices  de  quelque  trouble  dans 
le  développement,  permettant,  par  suite,  de  préjuger 
de  la  construction  de  son  système  nerveux.  Nous 
devons  rechercher  encore  si  ce  même  malade  présente 
<les  traces  d'une  déchéance  décelant  une  grave  atteinte 
nu  Uni  possibilité  d'une  réparation. 

Si  nous  trouvons,  parexemple,des  indices  d'anoma- 
lies qui,  accusant  un  trouble  dans  l'évolution  de  l'indi- 
vidu, permettent  tW  conclure  à  la  dégénérescence,  nous 
sommes,  par  pela  même,  fixés  sur  la  nature  de  la 
psyehopathie  constatée.  Cette  signature  organique 
de  l'hérédité  nous  éclaire  mieux  que  des  renseigne- 
ments, qu'il  ms!  souvent  fort  délicat  de  demander  aux 
familles.  Si,  par  contre,  nous  relevons  un  signe  de 
régression,  témoignant  de  la  déchéance,  nous  som- 
mes, par  lui,  éclairé  sur  l'état  présent  de  la  maladie 
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mentale  que  nous  observons,  sur  son  pronostic,  et 
le  sort  désormais  réservé  au  patient. 

Ce  sont  les  signes  de  dégénérescence  et  les  signes 
de  déchéance  qu'il  importe  de  résumer  maintenant. 

En  d'autres  termes,  deux  problèmes  se  posent  au 
clinicien  qui  examine  un  aliéné,  en  sus  de  ceux  que 
nous  avons  antérieurement  passés  en  revue:  t°  Celui 
de  la  constitution  originelle  du  terrain,  au  point  de  vue 
psychique,  et  neuropsychique,  ainsi  qu'au  point  de 
vue  pathologique  ordinaire  2°  Celui  de  la  constitution 
actuelle  du  terrain,  considéré  encore  au  point  de  vue 
psychique  et  neuropsychique,  et  au  point  de  vue 
pathologique  ordinaire. 

Toutes  les  considérations  relatives  au  fonctionne- 
ment du  système  nerveux  et  des  échanges  organiques 
ont  été  déjà  esquissées.  Il  nous  reste  à  parler  de  la 
dégénérescence  et  de  la  déchéance. 

1°  Signes  de  dégénérescence.  —  Ces  signes 
indiquent,  avons  nous  dit,  que  le  malade  est  mal 
organisé,  que  son  développement  est  imparfait,  insuf- 
fisant, ou  mal  coordonné,  et  qu'il  en  est  probablement 
ainsi  des  organes  du  système  nerveux  que  l'on  ne 
voit  pas  et,  en  particulier,  de  ceux  qui  sont  en 
rapport  avec  le  fonctionnement  intellectuel. 

Avec  Morel  et  Magnan,  on  désigne  sous  le  nom  de 
dégénérescences,  des  anomalies,  par  déviations,  excès, 
ou  arrêts  de  développement,  qui  modifient  l' harmonie 
ou  la  moyenne  harmonique  que  l'on  est  le  plus  com- 
munément habitué  à  voir  chez  la  plupart  des  hommes 
normaux.  Ces  anomalies  portent,  ou  bien  sur  les 
fonctions  intellectuelles,  ou  bien  sur  les  appareils  et 
organes  de  l'économie.  Dans  le  premier  cas,  on  a 
affaire  aux  stigmates  psychiques  dt 'dégénérescence, .Dans 
le  second  cas,  on  est  en  face  des  stigmates  physiques 
de  dégénérescence, 

a)  Stigmates  psychiques.  —  Tout  défaut  d'équilibre 
marqué  entre  les  facultés  intellectuelles,  tout  manque 
de  proportion  entre  ces  facultés,  les  unes  avortées, 
les  autres  normales  ou  exagérées,  constitue  un  stig-N 
mate  psychique  de  dégénérescence.  Qui  n'a  connu  de 
ces  êtres  doués  d'un  mécanisme  intellectuel  remar- 
quable, sachant  retenir,  imaginer,  inventer,  exprimer 
et  reproduire,  mais  en  même  temps  incapables  de 
jugement,  de  coordination,  de  volonté,  de  persévé- 
rance, et,  par  conséquent,  n'aboutissant  pas,  de  sorte 
que  l'outil  mental  ne  produit  rien.  Ces  malheureux 
sont  donc  inutiles,  et,  qui  plus  esl,  souvent  nuisibles, 
parce  que,  souvent,  ils  manquent  de  sens  moral  et  se 
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laissent,  en  dépit  de  l'éducation,  emporter  par  leurs 
instincts,  par  leurs  passions,  par  leurs  dérèglements 
les  plus  grossiers.  Ce  sont  là  des  intellectuels,  parfois 
prodigieux,  qui  n'arrivent  à  rien,  parce  qu'ils  ne 
peuvent  appliquer  leurs  forces  psychiques  et  morales 
à  un  but  continu,  parce  qu'ils  ne  savent  régler  leur 
existence  personnelle  et  sociale.  Aussi  lésa-  t-on  appe- 
lés des  dégénérés  supérieurs. 

Il  est  d'autres  personnages  qui,  à  côté  de  facultés 
intellectuelles  très  développées,  ou  moyennes,  man- 
quent tout  à  fait  d'autres  éléments  psychiques.  lien 
est  aussi  qui  sont  au-dessous  du  développement  et  de 
la  pondération  ordinaires  des  facultés  mentales.  Ce 
sont  les  dégénérés  inférieurs,  connus  sous  le  nom  de 
faibles  d'esprit  ou  débiles,  imbéciles,  idiots,  criminels 
dégénérés. 

Enfin  d'aucuns,  en  parfait  état  physique  et  mental 
apparent,  sont  tourmentés  intérieurement  par  des 
obsessions  torturantes,  des  craintes  immotivées,  des 
appréhensions  brusques  qui  les  gênent  dans  leurs 
mouvements,  des  doutes  à  répétitions  qui  les  empê- 
chent de  s'occuper,  des  idées  malsaines  ou  crimi- 
nelles qui  les  assiègent  et  auxquelles  ils  se  sentent 
malgré  eux  portés  à  succomber  —  obsessions,  phobies 
et  idées  impulsives,  irrésistibles,  qui  indiquent  des 
lacunes  et  des  défectuosités  dans  les  rouages  de 
l'appareil  cérébral  normalement  composé  de  pièces 
actives  et  d'organes  coordinateurs,  modérateurs, 
régulateurs  des  idées  comme  des  actes. 

b)  Stigmates  physiques.  —  Les  stigmates  physiques 
de  dégénérescence  forment  toute  une  échelle  depuis 
la  déviation  simple,  jusqu'à  l'anomalie  parfois  mons- 
trueuse. Nous  nous  bornerons  à  citer  les  principaux. 

Les  nains,  les  géants,  les  individus  privés  dos  attri- 
buts morphologiques  apparents  de  leur  sexe, ceux  qui 
présentent  des  déviations  rachidiennes  et  thora- 
ciques,  rentrent,  à  n'en  pas  douter,  dans  la  catégorie 
des  dégénérés  à  stigmates  physiques.  Ceux  aussi  qui 
sont  adectés  de  paralysies  et  de  contractures  congéni 
taies  des  membres,  de  tirs,  de  difformités  telles  que 
la  syndactylie,  la  polydactylie.  le  pied-bot,  congé- 
nitaux, —  d'insuffisances  musculaires  par  arrêts  de 
développement,  hypertrophies  impuissantes  ou  atro- 
phies véritables,  d'asymétries  grossières  des  mains, 
des  pieds,  et  tutti  quanti.  Exemple  :  ces  mains  à  longs 
pouces  comme  celles  de  Troppmann,  l'assassin  de 
toute  une  famille,  ou  à  doigts  surnuméraires,  etc. 

Et  ces  crânes  anormaux  à  déformations  considéra- 


bles qui  attirent  les  regards  les  moins  prévenus,  tant 
ils  sont  allongés,  larges,  pointus,  petits,  îrréguliers, 
tortueux,  macrocéphales,  microcéphales,  orlhocépha- 
les ,  oxycéphales,  brfcchycéphales  ,  plagïocéphales 
extrêmes,  à  fontanelles  et  sutures  ouvertes  ou  au 
contraire  prématurément  ossifiées,  fermées  I 

Et  ces  faces  dissymélrîques,  frappantes,  dont  la 
moitié  droite  ne  ressemble  pas  à  la  moitié  gauche,  sur 
lesquelles  on  ne  peut  tracer  le  plan  vertical  a  utero* 
postérieur  !  Et  la  déformation  congénitale  de  la  voûte 
palatine,  étroite,  profonde,  ou  ogivale,  la  déviation  de 
la  cloison  nasale,  l'extrême  saillie  des  zygômcs,  des 
sinus  frontaux,  l'ampli  Unie  et  l'écart  exagérés  des 
cavités  orbitaires!  Tout  autant  de  fautes  d'harmonie, 
voire  de  difformités,  suggestives.  Il  en  est  de  même 
du  prognathisme  ou  saillie  exagérée  du  maxillaire 
supérieur  en  avant,  du  progénéisme  ou  saillie  du 
maxillaire  inférieur  en  avant  du  maxillaire  supérieur 
qui  fait  avancer  les  dénis  inférieures  sur  les  dents 
supérieures,  des  mandibules  grossières  et  parfois  for- 
midables,rappelant  celles  des  singes  anlropomorphes. 
Sans  doute  il  y  aurait  à  cet  égard  bien  à  dire  avant 
de  préciser  les  moyennes  et  de  classer  les  limites 
normales,  mais  vraiment  il  y  a  des  cas  où  le  calcul 
mathématique  cède  le  pas  à  l'élonnemcnt  de  l'obser- 
vateur, premier  juge  des  irrégularités  saisissantes 
offertes  à  sa  vue  (t). 

Du  côté  des  yeux,  la  cécité,  la  myopie,  l'hypermé- 
tropie, l'astigmatisme,  le  daltonisme,  Hiéméralopie, 
la  rétinite  pigmentaire.  l 'albinisme  (yeux  rouges). 
l'épicanthisme,  la  niicrophihalime.  l'exophllialniie, 
le  coloboma,  l'asymétrie  chromatique  «le  l'iris  (Cn. 
Fkré),  le  strabisme,  le  nystagmus,  la  blépharoptoso, 
les  altérations  delà  papille,  tes  déformations  de  l'ou- 
verture pupillaire,  congénitaux,  tiennent  à  des  arrête 
de  développement  et  à  des  malformations  inquiétantes 
pour  l'état  des  centres  nerveux,  t  l'est  un  raisonne- 
ment analogue  que  tiendra  le  clinicien  quand  il  se 
trouvera  devant  la  surdité,  IViiile,  l'implantation 
bizarre  des  oreilles,  leur  asymétrie,  leur  développe- 
ment énorme,  ou  infiniment  petit,  leur  forme  étrange 
(oreilles  plates,  oreilles  en  pointes  ou  darwiniennes, 
oreilles  en  anses,  oreilles  trop  écartées  ou  au  contraire 
appliquées  à  l'excès  cou  ire  le  crdue),  devait!  les  défor- 
mations ou  anomalies  du  lobule,  du  Iragus,  de  fanti- 
tragus,  de  l'hélix,  de  raulhêlix.  le  plissement  et  l'en* 

(1)  Voyez  Anthropométrie Gfa4niatéph#Hqntt  par  Hkbkiukt.  Ira  liir- 
tion  Kérwal.  Paris,  in-8°,  ISS'* 
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roulement  du  pavillon  eu  oubli,  quand  aussi  il  sera 
en  mesure  de  noter  des  écarts  de  l'angle  auriculo- 
temporail. 

Dams  la  toucha  il  souviendra  de  rechercher  la 
division  du  voile  du  filais  et  -de  la  luette,  le.beode- 
lièvfê,  In  lûBÉWgtosate  ou  langue  de  perroquet,  la 
persistance  de*  dénis  de  la  première  dentition,  l'ab- 
seui'e  ou  la  duplî<  ilé  dentaire,  les  dents  trop  petites, 
trop  grandes  ou  trop  larges,  la  fusion  des  dents,  leur 
forme  et  leur  direction  bigarres,  leurs  tubercules, 
dentelures,  imisures.  cannelures,  sillons,  les  défor- 
mations des  a  rendes  dentaires. 

La  sexualité  et  les  organes  génitaux  offrent  un 
grand  choix  d'anomalies.  Tels:  les  hernies  congéni- 
tates,  la  verge  rudimentaû*  ou  trop  volumineuse,  la 
verge  en  massue,  l'hypospadias  et  l'épispadias,  le 
phimosis,  ^nnorchidie,  la  cryptorchédie,  la  monor- 
ehklîe,  t'atrnpliie  4>t  l'asymétrie  des  testicules,  le  vari- 
rocèle,  Ha  rareté  ou  l'absence  de  spermatozoïdes, 
['absence  des  altribuls  de  la  puiberté,  la  gynécomastie, 
la  polymastie,  le  rétrécissaient,  l'imperforation,  le 
cloisonnement  tnmsverse  ou  longitudinal  du  vagin, 
l'absence  des  ovaires  ou  des  trompes, l'utérus  bicorne, 
l'aménorrhée,  entin  les  variétés  de  l'hermaphrodisme. 
Tous  ces  caractères  sont  les  aliments  quotidiens  des 
examens  chirurgicaux  et  pédiatrâques;  ils  ont  été  illus- 
trés par  tous  les  livres,  y  compris  «ceux  d«e  tératologie 
courante,  de  L  Gkoffroy-Saint-Hilairh,  et  expé- 
rimentale de  ÏJankste.  On  peut  les  rencontrer  à  des 
degrés  divers  étiez  des  aliénés  ©<u  des  demi-aliénés. 

Les  anomalies  cutanées  sont  vulgarisées  par  les 
-i  rvioes  de  dermatologie.  Exemples  :  l'albinisme, 
le  viliHgo,  les  ncevi  piRuieniaires  et  érectiles  quelque- 
tuis  si  hideux  qu'ils  en  imposent  aux  profanes 
pour  des  retours  à  t/animMlité,  l'iehthyose  ou  peau  de 
poisson,  les  perturbât  ions  du  système  .pileux,  absent, 
ratv  oh  surabondant  ■  hommes-chiens  des  foires, 
femmes  à  barbes,  hommos-femmes),  le  myxœdème 
Appelé  aussi  paebydermie. 

La  voix  présente  à  considérer:  le  mutisme,  le  plus 
souvent  combiné  a  la  surdité  qui  en  est  la  cause, 
d'autres  fois,  au  eonlraire,  en  rapport  avec  un  défaut 
de  développement  des  centres  représentatifs  du  lan- 
gage, parfois,  enlin.  dû  a  des  anomalies  organiques 
an  fonctionnelles  du  larynx  et  de  ses  organes;  la 
puérilité,  le  bégaiement,  le  zézaiement,  la  btésilé, 
la  suspension  couvulsivr.  des  syllabes,  l'articulation 
explosive,     le  bredouillement,    le    grasseyement  et 


autres  vices  d'expression,  toujours  défavorables  à 
l'opinion  qu'on  doit  se  faire  de  l'état  matériel  et  phy- 
siologique du  système  nerveux,  A  Ja  région  laryo- 
gée  appartient  l'hypertrophie  ou  l'absence  dw -corps 
thyroïde  dont  nous  verrons  l'importance  quand  nous 
traiterons  du  erétiaisme,  des  goitres  endémiques,  de 
l'idiotie  crétinoîde  ou  cachexie  pacbydenmiqne,  nm- 
œdémateuse. 

Ces  quelques  citations  indiquent  la  conception  du 
sujet  et  la  tournure  d'esprit  qui  incombe  au  clini- 
cien (1). 

2°  Signes  de  déchéance.  —  La  constitution 
originelle  du  terrain  est  percée  à  jour.  Les  explora- 
tions ont,  par  l'étude  de  la  santé  matérielle,  nerveuse 
et  organique  et,  par  celle  de  la  recherche  des  signes 
de  dégénérescence,  permis  au  psychiatre  de  se  faire 
une  idée  du  fonds  primordial  de  l'individu  atteint  ou 
soupçonné  d'aliénation  mentale,  sinon  fou. 

Si  l'individu  est  vraiment  aliéné  ou  fou,  il  convient 
de  se  rendre  compte  du  point  où  en  est  sa  maladie, 
de  sa  gravité,  de  son  avenir.  On  procède  de  nouveau 
à  l'analyse  de  sa  santé  physique,  nerveuse  ou  orga- 
nique, et  l'on  recherche,  en  outre,  s'il  exiate  chez  lui 
des  signes  qui  indiquent  la  régression,  pour  déter- 
miner l'état  de  sa  constitution  actuelle.  Est-elle  désa- 
grégée ou  en  voie  de  désagrégation  ? 

Quels  sont  les  signes  de  déchéance  indiquant,  dans 
le  domaine  psychopathique,  que  des  malades  sont 
profondément  désorganisés, en  voie  de  régression,  sur 
le  déclin,  ou,  comme  on  dit,  en  état  d'involution,  que 
les  organes  cérébraux,  que  l'on  ne  voit  pas,  sont  très 
disloqués  ou  usés  sans  retour. 

La  même  classification  que  celle  que  nous  avons 
attribuée  aux  signes  de  dégénérescence  s'applique 
aux  signes  de  déchéance.  Les  uns  sont  psychiques  et 
portent  sur  les  fonctions  intellectuelles.  Les  autres 
sont  physiques  et  se  rattachent  aux  appareils  d 
organes  de  l'économie. 

a)  Stigmates  psychfqujes.  —  Le  malade  a-t-H  de 
l'affaiblissement  de  la  mémoire  ?  Gomment  est-il  sur- 
venu ?  Quel  en  «est  le  masque4? Se  rappelle- 1  il  plus  les 
événements  anciens  que  les  événements  récents  ? 
A-t-il  oublié  les  uns  et  les  aulnes,  les  uns  plus  que 
les  autres  ?  Les  notions  intellectuelles  ont-eltes  dis- 
paru? A-t-il  perdu  des  mots,  leur  sens,  «oonfoad-il 

<i)  Pour  pl?iç  de  détails  voyez  :  Recherches  d'anthropologie  erimi- 
nalkokez  VenfuvA,  par  L.  Mai;paté,  Pothj,  *n4J*,  1893. 
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toutes  choses,  et,  par  suite,  se  moutre-t-il,  <ile  ce  lait, 
incohérent,  incapable  de  construire  des  phrases  par 
affaiblissement  de  ses  facultés? 

Est-il  incapable  de  suivre  une  conversation,  à  cause 
de  ces  troubles,  ou  parce  qu'il  Tie  peut  accorder  une 
attention  suffisante  aux  choses  et  aux  paroles  ? 

Ses  sentiments  affectifs  sont-ils  émoussés  par  indif- 
férence morbide?  Ses  iustincts  grossiers  survivent  lits 
airx  habitudes  acquises  par  l'éducation  et  la  culture 
intellectuelle,  et  est-il  incapable  de  les  réprimer,  au 
point  de  s'oublier  devant  le  monde  ? 

Voilà  des  signes  de  déchéance  psychique  indiquant 
l'aflaiblissement-de  Tintelligence,le  retour  à  l'enfance, 
pourvu  qu'ils  se  soient  montrés  progressifs,  qu'il  n'y 
aril  pas  stupeur,  et  que  les  phases  de  déclin  démontrent 
nne  affection  psychique  fi  évolution  graduelle.  Cha- 
que maladie  mentale  et  cérébrale  a  d'ailleurs  ses 
stigmates  psychiques  de  déchéan<*e  qui  font  partie  de 
son  bagage  symptoma tique.  Mieux  vaut  tes  décrire 
à  leurs  places  respectives. 

b)  Stigmates  physiques.  —  L'impuissance  du  sys- 
tème musculaire,  des  appareils  sensitîfs  et  génito- 
urinaires  se  traduit,  par  exemple,  par  le  gâtisme  (le 
malade  laisse  aller  sous  lui  ses  urines  et  ses  matières 
fécales*),  par  l'impuissance  sexuelle,  par  l'impotence 
fonctionnelle  de  la  station  debout,  de  la  marche  (le 
malade  est  faible,  il  vacille,  et  doit  être  alité),  par  des 
plaques  gangreneuses  spontanées,que  Ton  a  cru  devoir 
rattacher,  à  tort  en  certains  cas,  à  la  pression  du  lit 
(escares  du  décubitus  acutus),  d'ailleurs  indolentes, 
par  une  multitude  de  troubles  f  rophiques  signalés  pré- 
cédemment. L'affaiblissement  progressif  des  forces  et 
des  fonctions  végétatives  aboutissant  à  la  phthisie  ner- 
veuse connue  sous  le  nom  de  marasme,  et  la  sénilité 
précoce  d'autant  plus  frappante  qu'elle  atteint  des 
individus  plus  jeunes,  constituent  des  signes  de 
déchéance.  Mais,  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  la 
suppression  momentanée  de  l'activité,  avec  la  sus- 
pension brutale  des  fonctions  de  relations,  quelquefois 
aussi  compliquée  de  troubles  trophiques  et  de  gâtisme, 
de  certains  états  mentaux  aigus,  curables  (démence 
aiguë  ou  stupeur,  catalepsie,  etc.).  C'est  pourquoi, 
après  -en  avoir  indiqué  l'existence  et  l'importance  dans 
le  cadre  symptoinatique,  il  importe  d'agir  à  leur  égard 
comme  A  l'égard  des  stigmates  psychiques  de 
déchéance,  et  d'en  renvoyer  l'examen  ad  valorem  à 
la  description  de  chacune  des  entités  cliniques  corres- 
pondantes. 


Quelles  sont  les  entités  morbide*  qui   foniu»jit  le 
tableau  de  l'aliénation  menhde?  Nous  les  envtagi 
rons  bientôt  en  traitant  des  classifications «fi  patho- 
logie mentale. 


FAITS  CLIMQIES 
Clinique   Chirurgicale   do  Si-Sauveur 


'Hernie  crurale  étranglée. 
Réduction  an  bout  de  trente  heures,  Mort  par  péritonite 

par  le  docteur  Q.  Lambret,  chef  <k*  clmU|UtT  chjmrgiciiki 


Le  vendredi  25  juin  1808.  dans  la  «cirée,  l'interne 
de  garde  nie  faisait  apjM  In  d'urgence  pour  opérer  une 
femme  atteinte  de  hernie  étranglée,  entrée  i\  l'hOpital 
Saint-Sauveur,  dans  le  service  du  professeur  Fnu  i 

A  mon  arrivée,  je  me  trouve  en  présence  d'une 
vieille  femme  de  70  ans.  dont  l'état  général  csï  déjà 
très  mauvais,  le  tacies  grippé,  le  pouls  rapide,  et  peu 
frappé;  l'affection  a  débuté  la  veille,  i\  neuf  heures  du 
matin,  surprenant  la  malade  eu  pleine  saule.  En 
effet,  dans  ses  antécédents  on  note  quelle  a  toujours 
été  bien  portante;  elle  aurait  eu  cependant,  il  y  a 
quinze  jours,  une  hématurie  abondante  pour  laquelle 
un  médecin  aurait  pratiqué  un  oureftage  vêsical.  Il  y 
a  quatre  ans,  elle  s'aperçut  delà  présence,  »m  pli  de 
l'aine  gauche,  d'une  petite  liimeur  qui  disparaissait 
avec  le  décubitus  dorsal,  eï  parla  pression  digitale 
Elle  mit  aussitôt  un  bandage  qui  maintenait  réduite 
cette  petite  hernie.  A  deux  reprises  différentes,  depuis 
deux  années,  elle  était  néanmoins  sortie  et  avait  déter- 
mine l'apparition  d'accidents  légers  d'occlusion  :  mais 
le  taxis  pratiqué  par  le  médecin  traitant  avait,  sans 
difficulté,  réduit  la  hernie  et  fait  disparaître  les  aeri- 
dents  qu'elle  occasionnait,  DçpUis  quelque  temps, 
elle  portait  son  bandagecFtme  façon  assez  irrégnlibre; 
l'opération  nous  apprendra  (Vullletirs  que  Cfrt  iippn* 
reil  ne  devait  pas  être  suffisant,  eiir  nous  verrons  que 
le  sac  contenait  de  l'épipluoii  adhèrent  depuis  long- 
temps. 

La  veille,  vers  neuf  figures  du  matin,  lu  malade  AMI 
en  train  de  faire  sa  lessivé*  lorsque  h  la  suite  d'un 
effort  de  toux,  elle  ressentit  uw  violenie  douleur 
dans  la  région  inguinale  gauche,  sa  hernie  avaii 
encore  une  fois  forcé  le  bandage  :  elle  essaya  eu  vain 
delà  faire  rentrer  elle-même;  un  médecin  appelé  vers 
le  soir  lit  également  une  vaine  tentative  de  taxis,  mais 
n'insista  pas.  La  nuit  lut  ridai i veulent  bonne  ;  sans 
vomissement;  il  y  eut  une  légère  selle  rt  q&elqnçs 
gaz;  mais  hr  région  herniaire  restait  douloureuse  et 
tendue. 

Un  second  médecin,  appelé  vendredi  après-midi, 
pratiqua  à  son  tour  un  nouveau  taxis  plus  énergique, 
et  parvint  à  réduire  la  hernie,  ruais  incomplètement  ; 
une  partie  de  la  tumeur  gros&e  comme  un  prtil  œuf 
de  poule  se  refusait  à  réintégrer  l'abdomen. 

L'état  général   de  la   malade    devint    rapidement 
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beaucoup  plus  grave  ;  cependant  il  n'y  avait  pas  de 
vomissements,  mais  absence  de  selle  et  de  gaz.  malgré 
l'administration  successive  d'un  purgatif  et  de  quatre 
lavements  glycérines,  lesquels  ne  produisirent  aucun 
résulta l.  Où  atnène  la  malade  à  l'hôpital. 

Aux  symptômes  précédemment  cil^s,  il  faut  ajouter 
la  présence  dune  hernie  crurale  gauche  de  moyen 
volume  et  assez  peu  tendue  et  peu  douloureuse  ;  par 
contre  loul  rnbtlnmen  est  sensible  à  la  pression  et 
médiocrement  ballonné.  Pendant  son  transport  à 
l'hôpital,  la  malade  aurait  eu  un  vomissement  peu 
abondant,  et  depuis  elle  a  des  nausées 

Le  diagnostic  de  hernie  étranglée  ne  peut  pas  être 
posé  d'une  favori  ferme  ;  et  c'est  plutôt  une  explora- 
tion que  je  fais  faire  comme  d'habitude  à  l'interne  de 
garde,  qui  ce  jour-là  était  M.  Paquet.  A  l'ouverture 
du  sac,  il  s'écoule  une  certaine  quantité  de  liquide 
sanieux  et  roussâtre-  La  hernie  ne  contient  pas  d'in- 
testin, mais  de  lépiploon  adhérent  ;  cet  épiploon  a  un 
aspect  à  peu  près  normal,  et  n'est  ni  infiltré,  ni 
congestionné,  ni  crdématié,  comme  c'est  de  règle  dans 
la  hernie  étranglée. 

De  plus.au  niveau  du  collet,  on  peut  assez  facile- 
inenl  insinuer  l'extrémité  du  doigt  dans  l'anneau 
Crural,  il  n'y  a  donc  pas  ou  plus  d'élranglement  ; 
mais  cette  derniers  manœuvre  provoque  l'issue  dans 
la  plaie  de  liquide  saiîieux  et  fétide  venu  de  l'abdo- 
men :  l'exislencr  d'une  péritonite  n'est  pas  douteuse. 
Je  prolonge  alors  l'incision  dans  le  flanc  gauche  et  je 
découvre  des  anses  agglutinées,  couvertes  çà  et  là  de 
fausses  membranes,  baignant  dans  un  liquide  féca- 
loïde  :  le  maximum  ries  lésions  est  du  côté  gauche  ; 
en  examinant  avec  précaution  les  anses  agglutinées, 
en  les  décollant  soigneusement,  je  parviens  à  trouver 
la  cause  de  la  péritonite  ;  c'est  une  perforation  de 
l'intestin,  grande  à  peine  comme  une  lentille,  qui  laisse 
échapper  dos  gaz  et  des  matières  fécales  ;  l'anse 
intestinale  sur  laquelle  elle  siège  ne  présente  pas  de 
sillon,  ni  de  congestion  intense,  et  rien  sur  sa  surface 
antérieure  ne  montre  qu'elle  a  habité  la  hernie.  Suture 
rapide  de  la  perforation,  nettoyage  également  rapide 
des  anses  voisines  ;  avec  une  compresse  sèche  je 
glisse  la  main  vers  la  concavité  du  diaphragme  et 
j'assèche  complètement  l'hypochondre  gauche,  je 
place  un  drain  qui  remonte  au  voisinage  de  la  rate; 
la  même  opération  est  pratiquée,  après  incision  des 
parois,  dans  le  flanc  droit  qui  contient  également 
beaucoup  de  liquide  ;  un  nouveau  drain  est  placé  au 
niveau  de  la  face  inférieure  du  foie. 

De  deux  coups  de  ciseaux,  j'ouvre  le  cul-de-sac  pos- 
térieur après  désinfection  du  vagin,  il  s'écoule  encore 
du  liquide  el  un  dernier  drain  est  mis  en  place.  L'opé- 
ralion  a  duré  une  demi-heure.  On  injecte  un  litre  de 
sérum  artilîciel.  Malgré  l'excellence  du  drainage,  elle 
peu  d'intensité  du  slmk  dû  à  la  rapidité  de  l'opération 
et  à  la  sobriété  des  manœuvres,  le  pronostic  est  très 
réservé,  en  raison  de  l'Age  de  la  malade  et  de  la 
gravité  de  l'état  général. 

Le  lendemain,  elle  parait  aller  beaucoup  mieux,  les 
s  y  ni  pleines  d'intoxication  péritonéale  se  sont  amendés; 
la  température  est  a  37,  le  pouls  à  5)0;  mais  le 
dimanche  soir,  malgré  tous  les  stimulants,  la  malade 
meurt  d'affaiblissement  progressif. 


A  l'autopsie,  nous  sommes  tout  étonnés  de  voirie 
peu  d'intensité  de  l'inflammation  péritonéale.  qui 
semble  circonscrite  en  un  foyer,  au  voisinage  de  la  per- 
foration, le  drainage  a  donc  été  très  efficace.  La  suture 
a  parfaitement  tenu,  il  est  impossible  de  trouver  du 
côté  muqueux  aucune  trace  de  la  perforation  (tout 
autour,  et  sur  une  certaine  étendue,  la  muqueuse  est 
ecchymotique  et  infiltrée  de  sang.  Ce  sont  les  traces  de 
la  congestion  subie  par  l'anse  herniée).  Dans  la  vessie, 
on  trouve  au  niveau  de  l'embouchure  des  deux  ure- 
tères, une  tumeur  sessile  à  large  base,  qui  explique 
l'hématurie  notée  dans  les  antécédents. 

De  cette  observation,  nous  ne  voulons  retenir  que 
les  deux  points  suivants  :  1"  le  danger  de  la  réduction 
de  la  hernie  crurale  étranglée  depuis  plus  de  vingt- 
quatre  heures  (dernier  délai).  Dans  notre  cas,  il  y 
avait  environ  trente  heures  que  la  hernie  était  étran- 
glée, lorsque  le  médecin,  qui  pratiqua  un  taxis  éner- 
gique, réussit  à  réduire  dans  le  ventre  l'anse  intes- 
tinale qui  déjà  était  gangrenée  en  un  point;  il  en  est 
résulté  une  péritonite  dont  la  malade  est  morte, 
événement  qui  ne  se  fût  peut-être  pas  produit,  si  le 
débridement  avait  été  préféré  au  taxis. 

2°  L'amélioration  considérable  de  la  péritonite  sous 
l'influence  d'un  simple  essuyage  rapide  et  d'un  bon 
drainage.  Cette  manière  de  faire  a  l'avantage  consi- 
dérable de  supprimer  à  peu  près  complètement  le 
shok  dont  l'influence  est  si  considérable  ;  si  bien  que 
dans  la  circonstance  actuelle,  n'eut  été  l'âge  avancé 
de  la  malade  qui  la  mettait  dans  de  mauvaises  condi- 
tions de  résistance,  la  guérison  se  fût  peut  être  pro- 
duite.   

ANALYSES. -livres 


leçons  cliniques  sur  les  maladies  de»  enfants 
faites  à  l'hôpital  S t -Sauveur  (1897-1898,  i«r  semestre) 
par  le  docleur  E.  Ausset,  professeur  agrégé,  charge  de  la 
clinique  des  maladies  des  entants  à  la  Faculté  de  Lille.  Paris. 
Maloink,  1898. 

Il  faut  un  véritable  courage  pour  se  donner  la  tâche  de 
réunir  en  volume  les  leçons  cliniques  que  l'occasion  vous  a 
inspirées,  que  le  hasarda  provoquées  ou  qu'un  intérêt  médical 
direct  à  suscitées.  Il  faut  aussi  avoir  foi  en  soi  pour,  dédaignant 
les  offres  mesquines  des  éditeurs,  en  trouver  cependant  un 
qui  ne  vous  rebute  pas  par  ses  exigences,  et  consentir  à  lui 
livrer  ce  «  meilleur  de  soi-même  »  qu'est  un  volume  de  clini- 
ques. M.  Ausskt  ne  s'est  pas  arrêté  à  ces  objections  et  bra- 
vement a  récidivé  en  publiant  sa  seconde  série  de  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  des  enfants. Nous  aurions  mauvaise 
grâce  à  nous  plaindre  de  sa  tentative  :  elle  est  toute  à  s-  n 
honneur. 

Les  accidents  dus  à  l'alimentation  vicieuse  avaient  surtoul 
fait  le  sujet  de  ses  premières  leçons  l'an  dernier  :  c'est  le  cœur, 
si  intéressant  à  étudier  chez  l'enfant,  que  M.  Ausskt  a  montré 
cette  année  dans  sa  pathologie  habituelle  à  ses  élèves  :  mala- 
dies congénitales,  péricardite  aiguë,  endocardite  et  rhumatisme, 
le  cœur  dans  la  choive.  la  prétendue  hypertrophie  cardiaque 
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de  croissance  sont  autant  de  titre  de  leçons  cliniques  pleines 
d'une  lumineuse  ordonnance  et  d'une  précision  parfois  un  peu 
trop  didactique. 

Les  maladies  infectieuses,  dont  la  ville  de  Lille  a  tant  souf- 
fert cet  hiver,  devaient  avoir  leur  place  dans  ces  leçons  ;  rou- 
geole, rubéole,  scarlatine  et  varicelle  occupent  en  effet  celle 
qu'il  convient  dans  le  volume;  elles  sont  honnêtement  dé- 
crites et  diagnostiquées  à  l'occasion  de  cas  simples  ou  peu 
compliqués.  Les  élèves  ont  eu  grand  plaisir  à  entendre  ces 
leçons,  j'en  suis  certain,  mais  je  doute  que  le  chercheur  y 
trouve  du  nouveau;  il  est  vrai  et  jus»te  d'ajouter  que  le  nouveau 
en  ces  matières  est  chose  rare. 

Un  cas  de  syphilis  héréditaire  avec  pseudo-paralysie  syphili- 
tique de  Parrol  a  donné  lieu  à  de  sagaces  réflexions  et  à  une 
discussion  très  heureusement  présentée  que  Ton  préférera, 
aux  sujets  précédents.  On  en  pensera  autant  pour  les 
deux  cas  d'ictère  catarrhal  dit  épiaémique,  l'albuminurie  et 
l'hématurie  chez  un  enfant  de  huit  ans,  les  abcès  multiples  de 
la  peau  chez  le  nourrisson.  Ajoutons  que  ces  sujets  sont  loin 
d'être  vulgaires. 

Telles  qu'elles  se  présentent,  même  sans  le  choix  qui  doit 
présider  à  ces  sortes  de  publications,  ces  leçons  cliniques  se 
recommandent  par  la  simplicité,  la  clarté  et  méritent  la  faveur 
qui  a  accueilli  la  première  série.  Nous  souhaitons  le  même 
succès  à  la  seconde  série,  et  de  tout  cœur.  Dr  F.  C. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Assemblée  générale  annuelle  de  l'Association  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  du  département  du  Nord 

L'Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  du 
département  du  Nord,  dans  sa  39me  année  d'existence  (elle 
date  de  1859),  a  tenu  son  assemblée  générale  annuelle,  à 
Valenciennes,  dimanche  dernier  17  juillet,  à  10  heures  45, 
sous  la  présidence  du  docteur  Olivier. 

La  réunion  était  nombreuse:  43 confrères  étaient  pré- 
sents sur  330  affiliés.  Nous  avons  plaisir  à  noter  leurs 
noms  :  MM.  les  docteurs  Dubar,  Looten,  Noquet,  Surmont, 
Patoir,  Deléarde,  Ausskt,  Bédart,  Lemoine  et  Gombemale 
Ide  Lille),  Sockeel  (de  Douai),  Buisson  (d'Aniche),  Culot 
(de  Maubeuge),  Devémy,  Mariage,  Lambert,  Boulogne, 
M.  Pruvost  (de  Valenciennes),  Ganonne,  Relle,  Vallée  fils 
(d'Anzin),  Descamps  et  E.  Pruvost  (de  Raismes),  Reumaux 
(de  Dunkerque),  Lamand  (d'Haspres),  Lodieu  (de  Saulzoir), 
bRANS\RT(de  Dorignies),DELBREiL(de  Deuain),  Carpentier 
(d'Onnaing),  Lecoeuvre  (de  Sebourg),  Dupas  (de  Wallers), 
Tramblin  (de  Bermerain),  Castiau  (de  Vicux-Condé) , 
l)UBus(d'Escaudain),  Vallée  père  (de  Pecquencourt),  Copin 
(de  Lourches),  Houzé  (de  Douchy),  Dkfossez  (d'Abscon), 
Choteau  (de  Thiant),  Mandron  (de  BavayJ,  Huart  (de 
Trélon),  Delbreil  (de  Jeumont),  Pruvost  (de  Garnières). 

L'Assemblée  a  procédé  tout  d'abord  à  l'admission  de 
nouveaux  membres:  16  nouvelles  recrues  sont  venues 
renforcer  les  rangs  de  l'Association,  admises  à  l'unanimité: 
M.  le  docteur  Le  Jemble,  de  Floyon,  pour  l'arrondisse 
ment  d'Avesnes;  MM.  les  docteurs  Tamboise  et  Lksage 
(du  Cateau),  Lrotocqloy  (de  Solesmes),  pour  l'arrondisse- 
ment de  Cambrai;  MM.  les  docteurs  Moty,  Gallois  et 
Potel  (de  Lille),  Delahousse,  Labbe,  Mariage,  Planche  et 
Picquet  (de  Roubaix),  Jénart  (de  Croix),  pour  l'arrondis- 
sement de  Lille;  MM.  les  docteurs  Planckaert  (de  Rume- 


gies).  Gosse  (d'IWgniesi,  Ringot  (de  Coudé),  pour  hirrou 
dissement  de  Valenciennes, 

Dans  une  allocution  très  écoutée,  le  Président  a  ensuite 
rendu  l'hommage  qui  convenait  aux  cinq  confrères  decédés 
dans  l'année  s  MM,  Biat,  de  Trtlli -SniriL  Lé^er;  LftUAfM, 
de  Lomme  ;  Denis,  d'Iiirhy;  Hkiimand,  de  Templeuve  ; 
Lecat,  de  (ibereun  ;  Bignnlé  les  distinctions  reçues  et  la 
faveur  dont,  aux  élections  légiste  lives,  le  suffrage universel 
abonorédeux  membres  de  l'Association  ■  MM-  I t*s  docteurs 

BARROIS  et   DfcSKOSTAÎNES. 

Puis  M.  Noowt,  l'actif  et  dévoué  secrétaire  général,  a 
donné  lecture  du  eom  pie-rendu  des  travaux  de  l'aunée* 

M.  NoQCkr  signale  la  situation  prospère  de  PAespûtatiOtt 
Générale  des  Médecins  de  France,  dont  l'avoir  s'est  aug- 
menté, celte  année,  de  113.212  fr.  5G\  grâce  surtout  a  des 
dons  et  à  des  legs.  Cette  Association  posséda  103f>.7ijfr.2fl, 
somme  dans  laquelle  ne  soijt  corn  [irises  ni  les  renies 
constituées,  ui  les  nues  propriétés.  En  ajoutant  à  ce  total 
la  fortune  des  Sociétés  locales,  qui  s'élève  approximative- 
ment, à  1 . 1 10,000  fi\,  on  obtient  le  chiffre  respecta  Lie  de 
3.146.745  fr,5h 

Dix  huit  demandes  de  pension  avaient  été  adressées  à 
l'Association  générale,  dans  le  courant  de  l'exercice*  Pour 
répondre  a  ces  demandes,  il  a  été  créé  dix-huîl  allocations 
annuelles  de  800  fr.  L'une  de  ces  allocations  a  été  accordée 
à  un  membre  fondateur  de  l'Association  du  Nord,  ce  qui 
porte  à  ci  no;  le  nombre  des  membres  de  celle  Association 
recevant  nue  pension  de  l'Association  générale* 

Après  avoir  passé  en  revue  le  bilan  financier  de  PAsso- 
ciatiou  générale,  M.  Nogct/r  indique  les  modifications 
survenues  dans  le  nom  lire  de  ses  adhérents.  Soi  membres 
nouveaux  ont  été  inseï  ils.  pendant  le  dernier  exercice.  H 
y  a  eu  157t!éefes  et  90  démissions*  Le  nombre  des  membres 
s'élève,  actuellement,  a  8*383.  11  était,  Tannée  dernière, 
de  8.330. 

M.  Noqijkt  rappel k  ensuite  i[ue  l'Association  générale 
défend,  presque  chaque  année,  soit  devanl  les  Cours  de 
province,  soit  devant  ta  Cour  de  cassation,  les  procès 
intentés  a  ses  membres  pour  des  motifs  concernant  la 
profession.  Cet  le  année  encore,  les  alla  ires  de  ce  genre  lui 
ont  fait  dépenser,  pour  frais  tic  procédure,  16, SU 2  fr.  *■■">, 
chiffre  capable  de  démontrer  qu'elle  a  eu  a  soutenir  bien 
des  causes  difficiles, 

En  oulre,  l'Associai  ion  générale  a  créé  une  rouimissiou 
permanente  de  défense  professionnelle,  'fui  sera  prête  à 
intervenir,  avec  son  aulorile  personnelle,  toutes  tes  fois  no 
un  membre  du  corps  médical  sera  poursuivi  pour  des  faits 
relatifs  à  l'exercice  de  sa  profession,  ou  aura  a  soutenir  un 
procès  dans  une  affaire  d'ordre  médical, 

M.  NoQii:r  a  aussi  examine  lit  plupart  des  VIEUX  soumis 
à  l'Association  générale  t\y$  Médecins  de  France,  vobu  sur 
l'enseignement  de  la  déOfllologte,  wco  >or  la  création  de 
deux  ordres  d'épreuves  probatoires,  les  unes  conférant  un 
titre  scientifique*  les  autres  donnant  seules  le  droit  d'exer- 
cer, vaui  sur  la  création  d'un  ordre  des  médecin?  avec  (les 
chambres  de  discipline,  etc.,  etc. 
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Enfin,  après  avoir  parlé  des  faits  concernant  plus  spé- 
cialement l'Association  du  Nord,  et,  notamment,  de  l'aide 
.    pécuniaire   accordée   par  cette  association    au   Syndicat 
médical  de  Rouirais,  dans  un  procès  récent,  M.  Noquet 
a  terminé  de  la  façon  suivante: 

«  De  l'exposé  que  vous  avez  bien  voulu  entendre  se 
dé^a^rt  hi  conclusion  1res  évidente  que  noire  œuvre  va 
saua  cesse  progressant  et  (jue  ses  bienfaits  sont  nombreux  ; 
elle  a  droit,  par  conséquent,  à  toutes  les  sympathies  du 
corps  médical.  Ses  débuts  ont  été  modestes  ;  mais  elle  a 
marché  d'un  pas  rapide,  puisqu'elle  a  atteint,  eu  quarante 
ans  a  peine,  le  point  où  nous  la  voyons  aujourd'hui. 

m  Les  ouvriers  de  la  première  heure  avaient  eu  raison 
d'avoir  foi  dans  l'avenir.  Nous  devons  leur  être  particu- 
lièrement reconnaissants  et  ne  pas  oublier  leur  belle 
devise:  Assorititirni  protège,  association  oblige.  » 

Deux  propositions,  l'une  de  M.  Dubar  demandant  la 
nomination  de  délégués-adjoints,  l'autre  de  M.  Castiau 
ule  Vieux-Gondé)  reprenant  la  question  du  doublement  de 
la  cotisation  actuelle  pour  secourir  plus  efficacement  les 
infortunes,  ont  été  acceptées  pour  être  étudiées  par  le 
Bureau  de  l'Association. 

Enfin  M.  Lqoten,  trésorier,  a  fait  l'exposé  de  la  situa- 
tion flûaocifre,  qui  est  très  prospère.  L'avoir  total  de 
l'Association  se  monte  à  4i.C>2o  francs,  en  augmentation 
de  ulo  francs  sur  l'exercice  1897. 

Après  l'exposé  du  trésorier,  2.550  fr.  ont  été  répartis 
on  secours  donnés  à  un  membre  de  l'Association  et  à  des 
veuves.  iOO  fi\  ont  été  votés  pour  la  caisse  des  Veuves  et 
Orphelins  et  400  francs  pour  celle  des  Pensions  viagères. 
Tue  des  pensions  viagères  du  legs  Beaucourt  a  été  attri- 
buée a  un  membre  déjà  titulaire  d'une  pension  viagère  de 
1  *A ssoc in  1  ï o n  gé né ra  1  e . 

De» félicitations  pour  leurs  soins  dévoués  sont  volés  aux 
Membres  du  bureau,  puis  la  séance  est  lovée. 

Une  seconde  séance  commençait  peu  après,  celle-là 
autour  d'une  table  bien  garnie,  chez  l'hôtelier  en  renom, 
M*  Prbïs,  il  uni  la  collaboration  avec  M.  le  docteur  Canonne 
avait  donné  naissance  à  un  succulent  menu  auquel  grand 
honneur  a  élé  laîl.  Les  toasts  portés,  1 1  chansonnette  an- 
cienne et  moderne,  comique  et  égrillarde  a  paru,  mêlée  de 
poésies  uaéti teiû Ladites  par  l'auteur  M.  Dkfossez  (d'Abs- 
niiiL  Et  ftaieîneut  le  repas  s'e-^t  attardé  jusqu'à  l'heure 
du  train,  t\ùî  rapatriait  les  étrangers  à  Valeneieuncs,  non 
sans  une  station  au  spart  nautique,  dont  les  honneurs 
nu  as  ont  élé  fails  par  les  confrères  valenciennois  avec  toute 
l'affabilité  cl  la  gracieuseté  dont  ils  sont  coutumiers. 


€omité  central  de  vaccine  du  département  du  Nord. 

Un  nouveau  nombre  vient  d'être  adjoint  au  Comité. 
C'est  noire  collaborateur,  M.  le  docteur Calmkttk.  qui  rem- 
place M.  Gaclahu,  démissionnaire. 

Dans  sa  dernière  séance,  le  Comité  a  décerné  les  récom- 
penses suivantes  que  nou9  sommes  heureux  de  porter  à  la 
connaissance  de  nos  lecteurs  : 

Médaille  d'Or  : 

M,  le  docleur  Curez,  à  Lille. 


Médailles  d'argent  de  lre  clas&e  : 

Arrondissement  d'Avesnes.  ~  M.  Delbour  (de  Cousolre): 
Mmes  Foucart,  Denis  et  Chotin  (de  Maubeuge);  Mme  Lebeai- 
(de  Sars-Poteries). 

Arrondissement  de  Cambrai.  —  M.  Tpson  (d'Avesnes-lez 
Aubeit);  Mmp  Marlière  (de  Cambrai):  Mmo  Dupont  (du 
Cateau)  ;  Mme  Golbet  Dolay  (d'Iwuy). 

Arrondissement  de  Douai.  —  M.  Vallée  (de  Pecquen- 
court»  ;  Mme  Nepper  (de  Douai). 

Arrondissement  de  Dunhrque.  —  MM.  les  docteurs 
Wemaere  (de  Wormhoudt)  et  Ruyssen  (de  Duukerquej  ; 
MM.  Tanche  (d'Armbouts-Cappel)  ;  Beyaeht  (de  Loou- 
Plage)  ;  Ryckelynck  (de  Rosendaèl)  ;  Mm°  Vermeulkn  (de 
Saiut-Pol-sur-Mer). 

Arrondissement  d'Hazebroiick. —  MM.  les  docteurs  Smag- 
ghe  (d'Hazebrouck)  et  Letailleur  (de  Renescure). 

Arrondissement  de  Valenciennes.  —  M.  le  docteur  Tau 
chon  (de  Valenciennes)  ;  Mmo  Poulle  (de  Denaia}.. 

Arrondissement  de  Lille.  —  MM.  les  docteurs  Lepkrs  (de 
Roubaix);  Bioo  (d'Haubourdin)  ;  MM.  Vincent  (de  Mou- 
vaux)  et  Desprey  (de  Pont  à-Marcq)  ;  M.  Julien,  interne 
des  hôpitaux  de  Lille  ;  Mmes  Delannoy,  Delepoute,  Lau 
rent,  Sauvage,  Nonbaley,  Myrtix  (de  Lille)  ;  Del\hoose 
et  Desplanquk  (de  Tourcoing)  ;  Martin  (d'Ealluiu)  ;  Di'm- 
din  et  Deharge  (d'Armeutières)  ;  Caloyne  (de  Seclin). 
Médailles  d'argent  de  2e  classe 
Arrondissement  d'Avesnes.  —  M.  le  docteur  Lecogq  (de 
Villers-Sire  Nicole;  ;  MMmcs  Sourd  et  Legrand  (do  Four 
mies)  ;  Canion  et  Carpenher  (de  Maubeuge)  ;  Durand  (de 
Poix-du  -Nord)  ;  Lemaiue  (de  Jeumont)  ;  Gontier  Parisse 
(de  Trélonj. 

Arrondissement  de  Cambrai.  —  Mmes  Colau  (de  Beauvois)  ; 
Dumont  (du  Cateau)  ;  Briatte  (de  Solesmes)  :  Monoré- 
Fasgïaux  (d'Abancourt)  ;  Catherine  (de  Caudry)  ;  Machu- 
Jossiaux  (de  Fonlaineau-Pire)  ;  Goulois  Lecouvez  (de 
Clary)  ;  Lafage  (de  Liguy). 

Arrondissement  de  Douai.  —  MM.  Martel  (de  NomaioJ  et 
Delto.mre  (de  Flines  lez-Raches)  ;  Mmes  Leleux  (de  Raini- 
beaucourl);  Gimez  (de  Dechy),  et  Van  Belleghem  (de 
Gœuiziu). 

Arrondissement  de  Dunkerque.  —  MM.  les  docteurs  Dc- 
riai:  et  Rii'maix  (de  Duukerque)  ;  Pascalin  (de  Saiut-Pol- 
sur-Mer,);  M.  Magmkr,  instituteur  à  Pitgam  (a  fait,  dans 
les  familles,  une  propagande  très  active  pour  répandre  la 
revaceindion). 

Arrondissement  d' Ilazebrouek.  —  M.  le  docteur  Buunet 
(de  Steenbecque)  ;  M.  Décanter  (de  Bœschèpe)  ;  M-"* 
Smagghe  (de  Bailleul). 

Arrondissement  de  Valenciennes.  — Mmes  Wilbaix  (de 
Bruay)  :  Lkfebvre  (de  Mortagne)  ;  Cache  i:x  (de  Trith 
Saint-Léger.)  ;  Flérecq  (de  Raismes)  ;  Daneulin  (de  Saûit- 
Amand)  ;  Terny-Duhain  (d'Escaudaiu). 

Arrondissement  de  Lille.  —  MM.  les  docteurs  Uennaut  (de 
Neuville-en  Ferrai n)  ;  Wabtel  (de  Lys-lez-Lannoyj  ;  Potsl 
(de  Lille)  ;  Deroubaix  (de  Fretin)  ;  Detroy  (de  Fiers-Lille); 
Coubhonne  (d'Hem)  ;  Paaueneikr  (de  Lamoy)  ;   Desmoiis 
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(de  Ronchin)  ;  Duray  (de  Marcq-en-Barœul)  ;  Delecroix 
(d'Annœullin)  ;  MM.  Durasnel  (de  Bondues)  ;  Logie  (de 
Comines);  Klkin  (de  Wahagoies);  Mmes  Godfring,  Mou- 
tonnet,  Gallet,  Planckf,  Cressent,  Lemaine,  Denal,  Cols, 
Wuittrebecq  (de  Lille)  ;  Destombes,  Lanetin,  Dubreuqub 
(de  Tourcoing)  ;  Desmet,  Beulens  (de  Roubaix)  ;  Castelain 
(d'Armentières)  ;  GuiLBERT(de  La  Bassée);DEPELSEMAECKER 
(de  Wambrechies)  ;  Delourme  (de  Wasquehal). 
Médailles  de  bronze 

Arrontlissement  d'Avesnes.  —  MM.  les  docteurs  Leblanc 
(de  Cartignies);  Luez  (de  Maroilles);  Mmcs  Mariamez  et 
Legrand  (de  Fourmies);  Sorlin  (d'Hautmont);  Tilmant 
(de  Marpent);  Delattre  (de  Maubeuge);  Marcy  (de  Ferrière- 
la-lïrande)  ;  Carton-Masson  (de  Hon-Hergies). 

Arrondissement  de  Cambrai.  —  Mme8  Léger  F  et  Barbieux 
(d'Avesnes-lez-Aubert)  ;  Doléan  et  Brière  (de  Caudryj; 
Dhénaiw  (de  Viesly);  Wattremez  (du  Cateau);  Piérard- 
Legrand  (de  Carnières)  ;  Wattremez  (de  Neuvilly)  ;  Dupont 
(de  Walincourt). 

Arrondissement  de  Douai.  —  MM.  les  docteurs  Sockeel 
de  (Douai);  DESMONS(d'Orchies);  LKcaEuvRE(d'Orchies):Min  » 
Pot  (d'Erré);  Sède  (de  Raches)  ;  Loi,  Cambra  y  (d'Aniche). 

Arrondissement  de  Dunkerqne.  —  MM.  les  docteurs  Brey- 
naert  et  Joland  (de  Dunkerque);  Geeraert  (de  Malo-les- 
Bains)  ;  Mmes  Dumotier  (de  Grand-Fort-Philippe;;  Coevoet 
(de  Bergues). 

Airondissement  d'Hazebrouck.  —  •  M.  le  docteur  Heem, 
Mme  Beurey-Rodez  (de  Cassel). 

Arrondissement  de  Valenciennes.  —  M.  le  docteur  Copin 
(de  Lourches);Mmcs  Bouillon  et  Volcrerick  (de  St  Amand); 
Varley  (du  Préseau)  ;  Galand  (de  Marquette)  ;  Da vaine 
(d'Hasnon). 

Arrondissement  de  Lille. —  MM.  les  docteurs  Staes  (de 
Camphin-en-Pévèle)  ;  Leplat  (de  Watrelos)  ;  Delval  et 
Jacqmarcq  (de  Loos)  ;  Mayolle  (d'Houplines)  ;  Druesne 
(de  Roubaix)  ;  Chuffart  (de  Marquette)  ;  Toffart  (de  Fre- 
linghien)  ;  Delebarre  (d'Ascq)  ;  Roche  (de  Chéreng)  ; 
Lemaire  (de  Willems);  Vaillant  (de  La  Chapelle-d'Armen- 
tières);  Jacquemont  (de  Wattrelos).  Mnw  Thieffry,  Crémer 
(de  Lille)  ;  Cau,  Holvcet,  Briffaut,  Tuaon,  Debruyne, 
(de  Roubaix)  ;  Roussel  (d'Armentières)  ;  Lecomte  (de 
Croix)  ;  Burette  (d'Houplines). 

Jusqu'ici,  les  récompenses  dont  disposait  le  Comité  cen- 
tral de  vaccine  étaient  réservées  surtout  aux  praticiens 
ayant  fait  le  plus  de  vaccinations.  Mais,  vu  l'énorme  im- 
portance de  la  revaccination  et  les  difficultés  plus  grandes 
que  rencontrent  nos  confrères  qui  tiennent  justement  à 
vulgariser  cette  pratique,  le  Comité  a  décidé  que,  à  l'avenir, 
il  serait  tenu  le  plus  grand  compte,  dans  l'attribution  des 
récompenses,  du  nombre  des  revaccinations  pratiquées 
par  les  opérateurs. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

SOUTENANCES   DE  THÈSE 

M.  J.-L.-F. Bigot, de  Romilly  sur-Seine(Aube),asoutenu, 
le  18  juillet  1898,  sa  thèse  de  doctorat  (5me  série,  n°  89), 
intitulée  :  De  l'intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs 
malignes  du  rein. 


—  M.  F.-L.  P.-J.  Mahieu,  de  Tourcoing  (Nord),  a  soutenu 
le  lundi  18 ju(lletl898,sa  thèse  dedoctoral  (>' ■■  série,  n**9t|, 
intitulée  :  Contribution  à  l'étude  de  la  luxation  sous 
glénoldienne  et  de  ses  complications. 

—  E.  A.  Caplet.  de  Landrecies  {Nord),  a  soutenu  !e 
samedi  23  juillet  1898,  sa  thèse  de  doctorat  (5*  série,  n*  90). 
intitulée  :  La  Peste  à  Lille  au  XVII"><  siècle. 


Les  concours  pour  les  prix  de  fin  d'année  à  ta  Faculté 
de  médecine  ont  eu  lieu  dans  le  courant  de  la  semaine 
dernière. 

En  première  année,  les  candidats  ont  ou  à  traiter  pour 
la  question  écrite  :  ganglions  rachidiens,  oreille  moyenne,  et 
à  disséquer  le  muscle  fléchisseur  profond  drs  Hofatë.  M. 
Légillon  s'est  vu  attribuer  le  prix;  M.  Spinkwin,  la  men- 
tion honorable. 

En  seconde  année,  le  nerf  ophtalmique  de  Willîst  ses 
fonctions,  a  été  le  sujet  choisi  pour  la  com position  écrite  ; 
la  dissection  a  porté  sur  le  nerf  artllntre.  M.  Lesne  a  été 
désigné  pour  le  prix. 

En  troisième  année,  deux  concurrents  se  sont  disputa 
le  prix  sur  la  question  écrite:  hydronepknm (était r&Stée 
dans  l'urne  kystes  de  l'ovaire)  et  sur  les  préparations  histo- 
logiques:  coupes  de  testicule,  de  rate,  muffueu&e  stomacale* 
M.  Maes  a  été  proclamé  lauréat;  M.  Leqtint  a  été  classé 
en  seconde  ligne. 

En  quatrième  année,  M.  Drucbert  a  traité  comme  com 
position  écrite  de  Vulcère  rond  de  ^estomac  et  des  hémor- 
rhagiesdela  délivrance  (la  phlegmatia  aiba  dotens  n  était  pas 
sortie),  le  malade  examiné  portait  uu  fibrome  naso-pharyn- 
gien  ;  les  coupes  anatomopathologiques  étaient  d'une 
néphrite  interstitielle,  d'un  adénome  Un  sein.  Le  prix  lui  a 
été  décerné. 

Les  journaux  quotidiens  nous  apportent  la  nouvelle 
douloureuse  que  M.  Nouveau,  interne  des  hôpitaux  d'Ornn, 
avait  été  assailli,  durant  la  contre-visite  du  soir,  par  un 
indigène  aliéné,  qui  Ta  frappé  de  trois  coups  de  matraque. 
La  vie  de  M.  Nouveau,  ancien  élève  de  noire  Faculté,  est  en 
danger.  Nous  adressons  à  sa  famille  nos  bien  vives  con- 
doléances. 

Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Couat,  à  52  ans,  recteur 
de  l'Académie  de  Bordeaux,  ancien  recteur  de  l'Académie 
de  Lille  de  1887  à  1891. 


M.  Bourneville,  externe  des  hôpitaux,  est  nommé  aide- 
préparateur  du  laboratoire  des  cliniques. 

Par  arrêté  préfectoral  de  juin  1898,  M.  le  docteur  Mau- 
paté,  médecin-adjoint  à  l'Asile  d'Armentières,  a  été  élevé 
à  la  classe  exceptionnelle. 


A  été  promu  au  grand  de  médecin  major  de  lL-  classe 
dans  l'armée  active:  M.  le  docteur  Tffoltz,  maintenu  au 
127e  d'infanterie,  à  Valenciennes. 

Au  grade  de  médecin  aide  major  de  Jre  classe  de  réserve: 
M.  le  docteur  FouTnY,  de  Masnières. 

Au  grade  d'aide-major  de  lro  classe  de  l'armée  territo- 
riale :  MM.  les  docteurs  Mariage,  de  Valenciennes  ;  Fleur  y, 
de  Béthune;  Surmont,  de  Lille. 

FACULTES  ET  ECOLES  DES  DÉPARTEMENTS 
Alger.  — Une  chaire  de  clinique  des  maladies  syphili- 
tiques et  cutanées  est  créée  à  l'École  de  médecine  et  ûv 
pharmacie.  M.  le  docteur  Gen y  est  chargé  du  cours  peu- 
dant  l'année  scolaire  1898  1899. 
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HOPITAUX  DE  PARIS   ET   DE  PROVINCE 

Parts.  —  Le  dernier  concours  pour  trois  places  de 
médecins  des  hôpitaux  s'est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Thiroloix,  Triboulet  et  Souque. 

—  M.  de  Salignac-Fénelon,  député  de  la  Haute-Saôue, 
a  fait  don,  à  l'hospice  de  son  collège  électoral,  des  indem- 
nités parlementaires  qu'il  touchera  pendant  la  durée  de 
son  mandat.  Pourvu  qu'on  ne  dise  pas  que  c'est  de  l'argent 
placé  à  un  taux  usurairel 

SOCIÉTÉS   SAVANTES  : 

Académie  de  médecine.  —  M.  Schlagdenhauffen,  de 
Nancy,  est,  par  52  voix,  élu  associé  national  ;  MM.  Laulanié 
(de  Toulouse)  et  Thierry  (de  Beaune),  correspondants 
nationaux  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

Académie  des  sciences,  —  M.  Mosso  (de  Turin),  est  élu 
membre  correspondant  dans  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie. 

Distinctions  honorifiques 

Sont  promus  ou  nommés  dans  l'Ordre  de  la  Légion 
d'honneur  : 

Commandeurs.  —  M.  le  docteur  Mathieu,  médecin-ins- 
pecteur de  l'armée,  directeur  de  l'Ecole  d'application  du 
service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

Officiers.  —  MM.  les  médecins  principaux:  Boppe  et 
Roux;  MM.  les  médecins-majors  de  lre  classe:  Nicaud, 
Evrard,  Guilhem  :  MM.  le  docteur  Hkckel,  professeur  à  la 
Faculté  des  Sciences  de  Marseille  ;  Vidal,  d'Hyères. 

Chevaliers.  —  MM.  les  docteurs  Faure,  de  Die  ;  Aubertin, 
Barbes,  de  l'Ecole  militaire  préparatoire  de  Montreuil-sur- 
Mer;  Buy,  H.  P.  David,  Debrie,  J.-M.  Duval,  Faure- 
Lacaussade,  Fockenberghe,  du  84*  d'infanterie,  à  Avesnes  ; 
Frillet,  Godet,  Gruet,  P.  Joly,  Lapasset,  Leroy,  Mazeillé, 
Noël,  G.  Olivier,  Pitois,  J.-A.  Roux,  P.  Roux,  Salesses, 
Warnecke,  médecins  militaires  ;  Robert,  Daliot,  Gas- 
tellan,  Mortreuil,  Demany,  Recoules,  Nollet,  médecins 
de  lre  classe  de  la  marine;  Teissier,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  médecin-principal  de  2me  classe 
(armée  territoriale);  Evrard,  médecin  major  de  lrB  classe 
(armée  territoriale)  ;  Rapuc,  médecin  de  la  marine  (faits  de 
guerre)  ;  Rousset  (de  Paris). 

Ont  été  nommés  officiers  d'Académie  :  MM.  les  docteurs 
Foucheu  (d'Argentan)  ;  Guernier  (de  Bayeux)  ;  Duchesne 
(d'Orbec). 

—  Ont  été  décernées  des  médailles  d'honneur  (argent) 
des  épidémies  à  MM.  les  docteurs  Piquet,  de  Constantine 
(Algérie)  et  Le  Page  (d'Orléans). 

nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  H ulot,  de  Barbizon  (Seine-et-Marne)  ; 
Rigal,  de  Carcassonne  (Aube)  ;  Guillemin,  de  Montde- 
vergue  (Vaucluse)  ;  Moussu,  directeur  du  service  de  santé 
du  XVe  corps,  h  Marseille;  Dajas,  conseiller  général  des 
Basses  Pyrénées;  Dubut,  de  Brest,  médecin  de  la  marine 
en  retraite  ;  Châtelain,  médecin  en  chef  des  prisons  de 
Nancy  (Meurthe-et-Moselle)  ;  Flandre,  de  St-Germain-en- 
Layefc(Seine-et-Oise). 

MM.  les  professeurs  Rokïtansky,  d'obstétrique,  à  Gratz; 
Page,  de  médecine,  à  New-York. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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Hôtel-de  ville,  19,892  hab.  . 
Gare  et  St-Sau veur,  27,670  h . 
Moulins,  24,947  hab.     .     . 
Wazemmes,  36,782  hab.     . 
Vauban,  20,381  hab.     .     . 
St-André  et  Ste-Catherine, 

30,828  hab 

Esquermes,  11,381  hab.     . 
Saint-Maurice,  11,212  hab. 
Fives,  24,191  hab.     .     .     . 
Canteleu,  2,836  hab.     .     . 
Sud,  5,908  hab 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


M.  Apert  a  eu  l'occasion  de  pratiquer,  dans  le  ser- 
vice de  M.  DlEULAFOY, l'autopsie  d'un  homme  de  trente- 
sept  ans,  atteint,  depuis  un  traumatisme  survenu  à  l'âge 
de  quatre  ans  et  demi,  d'une  paralysie  radiculaire  infé- 
rieure du  bras  droit.  C'est  le  résultat  de  cette  autopsie 

qu'il  apporte  à  la  Société  médicale  des  Hôpi- 
taux Les  muscles  de  la  main,  les  fléchisseurs  et  exten- 
seurs des  doigts,  les  muscles  épitrochléens,  cubitaux,  le 
triceps,  le  coraco-brachial,  le  grand  dorsal,  le  grand 
rond  et  le  grand  pectoral  sont  absolument  détruits  et 
transformés  en  un  tissu  fibroïde  blanchâtre  où  le  mi 
croscope  ne  montre  que  des  filaments  conjonctifs  avec 
des  blocs  de  substance  vitreuse  interposés  aux  filaments 
et  allongés  dans  le  même  sens  qu'eux.  Au  contraire,  les 
muscles  supinateurs,  radiaux,  brachial  antérieur,  biceps, 
deltoïde,  sus  et  sous-épineux,  sous  scapulaire,  petit 
rond,  sous-clavier,  ont  leur  couleur,  leur  consistance  et 
leur  structure  normales.  Le  radius  et  le  cubitus  ont 
une  (orte  courbure  à  concavité  antérieure  et  externe  : 


il  semble  qu'il  s'agit  là  d'une  altération  purement  méca- 
nique. Les  fibres  du  cubital  et  du  médian  sont  atteintes 
de  dégénérescence  wallérienne  :  il  en  est  de  même  des 
deux  branches  inférieures  du  plexus  brachial. 

Dans  la  moelle,  on  note  au  niveau  de  la  première  dor- 
sale et  de  la  huitième  cervicale  une  diminution  de  la 
saillie  de  la  corne  antérieure  droite  ;  grande  raréfaction 
des  cellules  dans  cette  corne  ;  au  niveau  de  la  septième 
cervicale,  disparition  absolue  des  cellules  éto liées  dans 
la  corne  antérieure.  Dans  l'hémisphère  cérébral  gauche, 
la  frontale  ascendante  est  diminuée  de  largeur  et  de 
hauteur  au  niveau  de  l'union  de  ses  deux  tiers  supérieurs 
avec  son  tiers  inférieur. 

#\  MM.  ACHARD  et  WEILL  étudient  quelques  modi- 
fications de  l'urine  consécutives  à  l'absorption  des  sucres 
L'absorption  des  sucres  provoque  très  fréquemment  la 
polyurie,  surtout  lorsqu'on  les  fait  pénétrer  par  injection 
sous  cutanée.  Avec  i  gr.  5  de  saccharose,  par  exemple, 
on  obtient  un  accroissement  notabb  de  l'urine.  On  pour- 
rait donc  utiliser,  comme  adjuvant  de  la  médication 
diurétique,  les  injections  sous-cutanées  de  solutions 
sucrées  stérilisées.  Parallèlement  à  la  polyurie,  on 
observe  souvent  l'azoturie  et  l'augmentation  des  autres 
éléments  constituants  de  l'urine.  On  peut  encore  voir 
survenir,  quand  le  sucre  est  absorbé  à  doses  massives 
par  le  tube  digestif,  de  l'urobilinurieet  de  l'indicanurie, 
vraisemblablement  dues  à  un  surmenage  momentané  du 
foie. 

#*#  M.  NETTER  a  relevé  la  présence  du  signe  de 
Kernig  dans  90%  des  méningites  ;  on  ne  l'observa  p,is 
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en  dehors  de  celles-ci  Ce  signe  permet  de  porter  le  diag- 
nostic de  méningite  fruste,  là  où  on  le  trouve  presque 
seul.  Dans  une  fièvre  typhoïde  des  plus  nettes,  au 
cours  de  laquelle  le  malade  succomba  aux  suites 
d'une  perforation  intestinale,  le  signe  de  Kernig  était 
apparu  ;  on  reconnut  à  l'autopsie  l'existence  d'une 
méningite  à  staphylocoques,  Un  deuxième  malade 
n'avait  que  des  symptômes  effacés  de  méningite  ;  la 
ponction  lombaire  fut  tentée  et  ne  ramena  pas  de 
liquide.  Après  une  rémission  de  dix  jours,  la  fièvre 
reparut  et  l'on  constata,  en  arrière  du  sacrum,  le  déve- 
loppement d'une  collection  fluctuante  dont  le  pus  conte- 
nait le  méuïngocoque.  Le  signe  de  KERNIG  appartient 
d'ailleurs  à  toutes  les  variétés  de  méningite. 

ç\  MM  Jeanselme  et  LEREDDE  rappellent  que  M. 
Tenneson  a  fait  voir,  chez  les  sujets  atteints  de  zona, 
qu'il  extstetdi$sémmées  sur  toute  la  surface  tégumentaire, 
des  vésicules  isolées  en  tout  semblables  à  celles  de  l'érup- 
tion zostérienne,  Ces  auteurs  viennent  de  voir  trois  zonas 
avec  vésicules  aberrantes  ;  ces  observations  cadrent 
bien  avec  l'hypothèse  de  la  fièvre  zostérienne  de  Lan- 
douzv.  Quant  au  groupement  des  vésicules,  peut-être 
tient-il  i  une  prédisposition  de  certains  métamères  qui 
résisteraient  moins  efficacement  aux  agents  infectieux. 

,.%  MM,  Gilbert  et  Weill  ont  constaté,  chez 
deux  diabétiques,  que  le  sucre  disparut  des  urines  pen- 
dant une  crise  de  colique  hépatique.  Il  semble  que 
celle-ci  ait  une  action  inhibitrice  sur  les  centres  hépato- 
pancréatiques  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  la  gly- 
cosurie Cette  action  est  à  rapprocher  des  phénomènes 
réflexes  produira  par  la  lithiase  .  on  sait,  en  effet,  que 
Ton  a  fréquemment,  dans  son  cours,  signalé,  outre  la 
polyurieh  une  glycosurie  passagère,  M.  RENDU  rappelle 
que  toutes  les  excitations  douloureuses  périphériques 
influencent  la  glycosurie  en  plus  ou  en  moins,  sans  qu'il 
soit  possible  d'en  expliquer  le  mode  d'action. 

A    la    Société  de  Biologie,    MM.    Chante 

MESSE  et  Ramond  rapportent  qu'ils  viennent  d'observer 
une  curieuse  maladie  épidémîque  rappelant  en  tous 
points  le  béribéri.  Il  s'agissait  d'aliénés  qui,  sans  cause 
apparente,  furent  atteints  en  grand  nombre  de  troubles 
moteurs  spéciaux,  La  maladie  débutait  par  des  vomisse- 
ments et  de  l'œdème  des  membres  inférieurs,  puis  surve- 
naient des  phénomènes  paralytiques.  Les  muscles  exten- 
seurs de  la  jambe  et  de  la  cuisse  étaient  atteints,  puis 
progressivement  la  paralysie  gagnait  les  membres  supé- 
rieurs ;  des  phénomènes  bulbaires   se  déclaraient  et  la 


mort  survenait  rapidement  par  accidents  respiratoires 
ou  circulatoires.  A  l'autopsie,  la  rate  et  les  ganglions 
seuls  étaient  le  siège  d'une  hypertrophie  notable  ;  il 
existait  une  inflammation  très  accusée  du  vago -spinal  et 
du  sympathique.  Les  autres  nerfs  périphériques  sem- 
blaient atteints  de  névrite  segmentaire  périaxile  ;  les 
grosses  cellules  des  cornes  antérieures  étaient  altérées. 
Dans  tous  les  organes,  on  a  décelé  un  bacille  protéiforme 
différant  du  proteus  ordinaire  par  quelques  caractères. 
Par  l'inoculation  de  ce  microbe  ou  de  sa  toxine  au 
lapin  on  provoque  des  paralysies  rappelant  celles  qu'on 
observe  chez  l'homme. 

#%MM.  Phisalix  et  Claude, en  injectant  une  culture 
du  bacille  de  la  septicémie  des  cobayes  au  chien,  ont 
amené  un  certain  nombre  de  troubles  nerveux,  dont  les 
principaux  sont  la  difficulté  de  la  marche  et  de  la  station 
debout,  le  défaut  d'équilibre,  la  raideur  de  la  nuque  et 
du  rachis,  enfin  une  hyperesthésie  extrême  et  des  crises 
de  convulsions.  Les  lésions  consistent  en  une  inflam- 
mation considérable  des  méninges  cérébrales  et  médul- 
laires avec  exsudats  séro-puru lents.  Elles  sont  à  rap- 
procher de  certains  types  de  méningite  cérébro-spinale 
de  l'homme. 

#%  MM.  COURTADE  et  GUYON,  continuant  leurs 
recherches  sur  l'innervation  motrice  du  tube  digestif, 
ont  pu  préciser,  en  ce  qui  concerne  la  région  pylorique, 
l'antagonisme  du  vague  et  du  sympathique.  Le  vague 
exagère  les  mouvements  péristaltiques  en  provoquant 
la  contraction  des  fibres  musculaires  longitudinales,  puis 
celle  des  fibres  circulaires  ;  le  sympathique  arrête  les 
mouvements  péristaltiques  en  agissant  en  sens  opposé. 
Le  vague  a  donc  pour  rôle  de  faciliter  le  passage  pylo- 
rique du  bol  stomacal. 

3*^  Il  existe,  outre  la  transmission  crânio-tyrapa- 
nique  des  sons,  une  autre  transmission  s'effectuant  par 
tous  les  points  du  squelette.  Cette  perception  dans  ces 
conditions,  peut  subsister  à  défaut  de  toute  perception 
aérienne  et  crânio  tympanique,  ainsi  que  M.  EGGER  a 
pu  le  constater  chez  un  malade  atteint  de  labyrinthite 
syphilitique.  D'autres  expériences,  entreprises  sur  des 
tabétiques  et  des  syringomyéliques,  permettent  à  l'auteur 
de  supposer  que  les  nerfs  de  la  sensibilité  générale,  sans 
le  secours  de  la  transmission  osseuse,  peuvent  conduire 
l'irritant  sonore,  à  l'encontre  de  la  loi  de  MûLLER  sur 
l'énergie  spécifique  des  nerfs. 

A  la  Société  de  chirurgie,  M.  Richelot revient 
sur  la  discussion  relative  au  traitement  des  suppurations 
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pelviennes  Four  les  abcès  saillants  du  cul-de-sac  posté- 
rieur et  pour  les  phlegmons  du  ligament  large,  l'incision 
est  admise  par  tous.  La  discussion  ne  peut  s'engager  que 
pour  les  collections  n'ayant  pas  un  rapport  immédiat 
avec  le  cul  de  sac. 

M.  RlCHELOTsen  tient  aux  idées  qu'il  avait  résumées 
an  Congrès  de  Genève. 

i°  L'incibion  vaginale  est  indiquée  dans  les  suppura- 
tions aiguës  récentes,  faisant  saillie  bien  nette  au  niveau 
du  cul-de-sac  vaginal  ; 

2°  Dans  les  suppurations  virulentes  suivant  de  très 
près  l'accouchement; 

3"  L'incision  est  exposée  à  laisser  après  elle  sinon 
toujours  des  abcès,  du  moins  bien  des  causes  d  infection 
nouvelle  et  de  réveils  douloureux. 

M.  Le  Dentu  reconnaît  l'incision  vaginale  indiquée 
dans  l'hématocèle  infectée  et  dans  un  certain  nombre  de 
suppurations  adhérentes  à  la  muqueuse  vaginale  et  fran- 
chement abordables  par  le  vagin.  Il  faut  y  renoncer 
dans  Jes  cas  de  suppuration  complexe. 

#%  M.  MONOD  présente  une  jeune  femme  de  25  ans 
qu'il  a  opérée  pour  un  pied-bot  très  accusé.  Le  Phelps 
avait  été  fait  sans  aucun  résultat. 

M.  MONOD  dut  enlever  une  grande  partie  des  os  du 
tarse. 

M.  L.  CHAMPIONNIÈRE  insiste  sur  l'inutilité  du  Phelps 
et  sur  la  nécessité  qu'il  y  a  pour  obtenir  un  résultat 
rapide  à  faire  une  très  large  ablation  osseuse  de  façon  à 
redresser  le  pied  à  sa  guise;  tout  appareil  immobilisa- 
teur étant  inutile. 


TRAVAUX   ORIGINAUX 


Pathogénie 

de  l'iridoplégie  réflexe  (Slgue  (I'Ahgyll  Robehtson) 

par  le  docteur  Ingelrans 


La  pupille  se  rétrécit  dans  deux  conditions  :  1°  lors- 
que la  rétine  est  éclairée  brusquement  ou  lorsque  son 
éclaireraent  augmente  ;  2°  au  moment  de  l'accommo- 
dation de  l'œil  pour  la  vision  des  objets  rapprochés. 
Quand  la  première  condition  est  réalisée,  le  phéno- 
mène porte  le  nom  de  réflexe  pupillaire  lumineux  ; 
quand  c'est  la  seconde,  il  s'appelle,  improprement 
nous  le  verrons,  réflexe  pupillaire  accommodatif  (1). 

(1)  Nous  laissons  de  côté  le  réflexe  pupillaire  qui  naît  sous  l'Influence 
des  excUaUoat  douloureuses  et  et  lui  qui  a  son  point  de  départ  daus  une 
excitation  psychique  (réflexe  de  Haas),  comme  n'ayant  point  de  rapport 
avec  notre  sujet. 


En  1869,  àrgyll  RoiiF.RTsoN,  dans  le  numéro  de 
décembre  de  YEàinburgh  médical  .tournai,  publia  un 
court  article  intilulê  :  l>e  quelque*  nu  tir  mjftisis  spinal 
avec  remanfttm  xur  l'action  de  h  himu-rc  wtr  /Vm.L'au- 
teur  a  constaté  que  chez  cinq  malades  atteints  d'alaxîe 
locomotrice,  le  réflexe  pupillaire  avait  disparu  isolé- 
ment. Il  insiste  sur  l'intérêt  diagnostique  de  ce  symp- 
tôme. Quelques  mois  plus  lard,  Giuingkb  Sticwàrt 
ayant  prescrite  un  cas  do  névrite  diph ibérique  simulant 
le  tabès,  Argyll  Kobehtson  fait  la  remarque  qu'on 
aurait  dû  se  rendre  comple  des  réactions  de  la  pupille. 

En  1870,Knai*p,  s'êlanl  rendu  à  Edimbourg,  vit  le* 
malades  en  question  et  constata  la  réalité  du  symptôme 
décrit.  Peu  de  temps  après.  Lsbër  dit  l'avoir  observé  ; 
Hkmpel  revient  sur  le  fait  en  1876  (Von  Urafe*s 
Archio  ;  Tannée  suivante  parait  la  thèse  de  Vincent 
(Phénomhirx  arnlo-pnpillnirex  du  tuhm.  Paris),  Cet 
auteur  indique  la  présence  de  la  même  dissociation 
des  mouvements  de  I  iris  au  cour*  «le  la  paralysie 
générale.  11  fauï  savoir  en  outre  que  les  cliniciens  qui 
Pavaient  précédé  pensaient  que,  étiez  les  tabétiques,  le 
signe  d'AruiVLL  était  lie  au  m  y  os  i  s  et  ne  se  produisait 
pas  quand  le  myosis  manquait,  ou  quand  il  existait  de 
la  mydriase  :  cette  dernière,  en  efïet,  devant  tenir  à 
une  paralysie  du  sphincter,  on  en  concluait,  sinon 
en  termes  exprès,  du  moins  implicitement,  que  l'ac- 
commodation était  sans  effet  sur  une  pupille  en 
mydriase,  Vincent  montra,  par  des  observations 
cliniques,  qu'il  n'en  est  rien  et  que  chez  les»  alaxi- 
ques,  même  en  mydriase,  raccommodât  ion  agit  sur 
les  dimensions  de  la  pupille,  sans  préjudice,  bien 
entendu,  dr  la  suppression  du  réflexe  lumineux  (1). 
Le  travail  de  CoiHT  (Symptômes  ttcnlitires  flans  tes  mala- 
dies du  système  nwveux  central.  Thèse  de  Paris,  1878) 
vint  continuer  ces  conclusions.  Le  signe  d'ÀttGYu. 
Robertson  avait  droit  de  cite  en  pathologie. 

11  désigne  donc  I  absence  de  réaction  de  la  pupille  a 
la  lumière  avec  conservation  de  sa  réaction  lors  de 
l'accommodation.  Ce  signe  se  rencontre  dans  le  tabès  et 
la  paralysie  générale  :  il  est  d'une  importance  majeure. 
Comment  peut -on  concevoir  le  mécanisme  de  sa  pro- 
duction ?  C'est  le  seul  point  que  nous  voulons  envi- 
sager. 

(1)  Voici  Ira  Irrmes  dr  VmcrflT  :  1  Sur  ¥\  QttJThJttts  ayant  le  sïpi*1 
d 'àrgyll,  11  fols  frs  iJimenaLnu*  de  lii  pirplHe  ùUii'jii  Jiuimutra  23  toi* 
il  existait  du  f|}yo$|fl  el  6  ïoJs  rte  la  mydrHiH'.  Il  s'ensuit  <\  inrl  r|  >td<^ 
pupilles  d'être  in&t'iit-ihte*  A  la  IwttW'Trrt  d*1  rtoiffir  à  rncfrttnmuilELrîon  **1 
susceptible  de  se  produire  lndé|irntJiitmnrnl  rfftltiir  Mul  de  pcs^frreineql 
ou  de  dilatation,  mai»  qu'il  s'accimipuprie  très  pou vent  cependant  fit 
myosis.  n 
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A)  A  Pélat  physiologique,  l'accommodation  est 
accompagnée  de  modifications  pupillaires.  La  pupille 
se  rétrécit  dans  la  vision  de  près  et  se  dilate  quand  on 
regarde  au  loin.  Mais  un  troisième  facteur  intervient  : 
c'est  la  convergence  des  globes  oculaires  qui  est 
étroitement  liée  a  la  contraction  du  muscle  ciliaire. 
Lorsque  nous  regardons  un  objet  rapproché,  laction 
du  droit  interne  se  manifeste  toujours,  dans  les  cir- 
constances ordinaires,  et  une  question  préalable  se 
pose  ;  Le  rétrécissement  de  la  pupille  est-il  lié  à  Tac- 
lion  du  muscle  ciliaire  ou  à  celle  du  droit  interne? 
(In  a  pense  que  les  trois  actes  avaient  fatalement  lieu 
simultanément.  Or,  certains  artifices  permettent 
d'accommoder  sans  converger  et  réciproquement. 

D'abord, on  peu!  accommoder  sans  converger:  un  œil 
normal  qui  voil  nettement  un  point  éloigné  parvient 
encore  â  le  bien  voir  à  travers  des  verres  concaves  ; 
il  doit  faire  pour  cela  un  effort  d'accommodation  sans 
converger,  sans  changer  la  direction  des  lignes 
visuelles,  puisque  la  dislance  du  point  n'a  pas  varié. 
Inversement,  il  peut  continuer  à  le  voir  avec  des 
verres  convexes  faibles  el  il  relâche  alors  son  accom- 
modation sans  changer  davantage  la  direction  des 
lignes  visuelles. 

D'un  autre  côté,  on  peut  converger  sans  accommo- 
der avec  un  peu  d'exercice.  Même  résultat  si  l'on  met 
devant  les  yeux  des  prismes  dont  le  sommet  soit  dirigé 
vers  la  tempe  ou  vers  le  nez  :  dans  le  premier  cas  on 
diminue  la  convergence,  dans  le  second  on  l'aug- 
mente sans  que  l'accommodation  varie.  (Donders, 
Itie  ÀnomaHe  dtr  ttrfrurtUm,  1888).  On  sait  aussi  que 
les  hypermétropes  accommodent  beaucoup  et  conver- 
gent peu  pour  maintenir  la  vision  binoculaire  distincte 
et  que  les  myopes  peuvent  converger  fortement  sans 
que  leur  muscle  ciliaire  se  contracte,  ce  qui  détrui- 
rait la  netteté  des  images. 

Ceci  établi,  la  contraction  de  l'iris  est-elle  fonction 
de  l'accommodation  ou  de  la  convergence?  Weber 
met  devant  l'œil  des  verres  concaves  ou  convexes, 
modifiant  ainsi  l'accommodation  sans  la  convergence 
(on  vient  de  le  voir)  ;  il  constate  que  la  pupille  reste 
immobile  et  conclut  que  c'est  la  convergence  qui 
;iujêue  sa  contraction.  Heiung  et  Donders  sont  d'avis 
que  cetle  contraction  dépend  autant  de  la  convergence 
que  de  I "accommodation,  car,  dans  l'expérience  de 
WereHp  si  on  augmente  un  peu  l'effort,  alors  l'iris  se 
contracte*  L'expérience  des  prismes  de  Donders,  qui 
fait  varier  la  convergence  seule,  s'accompagne  d'au- 


tre part  de  modifications  pupillaires.  Enfin  Plateau 
dit  que  les  mouvements  de  l'iris  tiennent  plus  à  l'ac- 
tion du  muscle  ciliaire  qu'à  celle  du  droit  interne  (I). 

Il  résulte  donc  de  ces  faits  que  l'accommodation, 
la  convergence  et  la  contraction  de  la  pupille  ont 
généralement  lieu  ensemble.  On  n'en  sera  pas  surpris 
si  1  on  connaît  la  répartition  des  centres  dans  le  noyau 
de  la  troisième  paire.  Ce  noyau,  situé  au  niveau  de 
l'aqueduc  de  Sylvius,  comprend  un  certain  nombre 
de  centres  secondaires  dont  les  trois  antérieurs,  d'après 
Hensen  et  Volkers  (Von  (Irafe's  Archiv.  1878)  se  succé- 
deraient dans  l'ordre  suivant  :  1°  centre  de  l'accommo- 
dation ou  du  muscle  ciliaire;  2'  centre  du  sphincter 
irien;  3°  centre  du  droit  interne.  Staar,  KAHLKRet 
Pick,  Westphal,  Perlia,  Siemerling  ont  modifié 
chacun  à  leur  tour  la  façon  de  placer  ces  noyaux 
secondaires:  nous  n'entrons  pas  dans  leurs  descrip- 
tions qui  s'accordent  toutes  à  mettre  ces  trois  centres 
dans  le  voisinage  très  proche  l'un  de  l'autre.  Voilà  la 
raison  de  leur  action  simultanée.  Il  y  a  là  un  système 
associé  qui  entre  en  jeu,  sous  l'influence  de  l'écorce 
cérébrale,  dans  l'accommodation. 

On  a  la  certitude  de  1  intervention  de  l'écorce  céré- 
brale par  l'expérience  suivante  :  dans  l'hémianopsie 
par  lésion  des  radiations  optiques  au  niveau  de  la 
partie  postérieure  de  la  capsule  interne,  le  réflexe 
lumineux  persiste  si  on  éclaire  n'importe  quel  point 
des  rétines,  même  dans  les  moitiés  aveugles,  alors 
que  l'accommodation  n'a  plus  lieu,  la  communication 
avec  l'écorce  étant  coupée. 

L'accommodation, bien  que  devenue  presque  incons- 
ciente par  l'habitude,  n'en  est  pas  moins  sous  la 
dépendance  de  la  volonté  :  on  peut  arriver  à  contracter 
ou  à  relâcher  son  muscle  ciliaire  (Donders).  Le  tabès, 
qui  abolit  les  réflexes,  respecte  les  mouvements 
volontaires  (exception  faite  pour  les  paralysies  acci- 
dentelles au  cours  de  la  maladie)  ;  la  contraction 
de  l'iris  à  l'accommodation,  improprement  appelée 
réflexe,  on  le  voit,  n'a  pas  de  raison  de  disparaître 
dans  l'ataxie.  Le  contraire  arrive  pour  les  mouvements 
de  la  pupille  sous  l'action  de  la  lumière,  qui  relèvent 
d'un  tout  autre  mécanisme. 

B)  L'excitation  lumineuse  de  la  rétine  amène  la 
contraction  de  la  pupille.  Ce  mouvement  est  bilatéral, 
même  si  un  seul  œil  est  éclairé.  Il  est  évident  que  le 
sphincter  irien  est  mis  en  action  par  le  noyau  qui  lui 
est  propre  et  que  nous  avons  indiqué  quelques  lignes 

(1)  Voir  Wkkthmmer  :  Accommodation  in  Die  t.  de  Physiologie. 
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plus  haut  :  cela  est  cTailîeurs  démontré.  Mais  quelle 
est  la  voie  centripète  du  réflexe  ?  Ici  naissent  les 
discordances. 

Il  ne  parait  pas  que  ce  soient  les  fibres  propres  du 
nerf  optique  qui  servent  de  conducteurs  vers  les  cen- 
tres pour  ce  réflexe.  Il  existe  dans  ce  nerf  des  fibres 
spéciales,  d'épais  calibre,  décrites  chez  l'homme  par 
Key  et  Retzius,  chez  les  mammifères  par  Gudoen, 
Monakovv  et  Bechterew,  sous  le  nom  de  fibres  pupil- 
laires  et  qui  transmettraient  l'excitation  lumineuse 
agissant  sur  l'iris.  Quel  est  leur  trajet?  Mkndcl  a 
cherché  à  le  savoir  en  pratiquant  l'ablation  de  l'iris 
chez  des  animaux  tiou  veau-nés  qu'il  sacrifiait  quelques 
mois  après.  Il  constata  une  atrophie  du  ganglion  de 
l'habenula  ;  cet  organe  dégénérerait  donc  après  l'iri- 
dectomie  qui  abolit  les  mouvements  de  l'iris  (Merlin. 
KUn.  Woch.  25  nov.  1889).  Darksghewitsch  avait  dit 
que  les  fibres  pupillaires  passaient  dans  la  glande 
pinéale  et  le  ganglion  de  l'habenula  :  ce  dernier  serait 
le  centre  réflexe  des  mouvements  pupillaires.  La  voie 
suivie  par  le  réflexe  serait  la  suivante  :  les  fibres 
pupillaires  du  nerf  optique,  le  ganglion  de  l'habenula, 
la  commissure  postérieure,  le  noyau  de  Gudden  ou 
ganglion  interpédonculaire  et  les  fibres  du  tronc  de 
l'oculo- moteur  commun. 

Monakow,  Siemerling  (Ue.be r  die  Veranderungen  der 
Pupillenreaction  bci  Ueùteskranken.  —  Vereinder  deuts. 
hrenaerzte  in  Heidelberg.  1896)  Massaut  (Arch.f.  Psy- 
chiatrie, XXVIII,  1896)  n'ont  pas  constaté  d'atrophie 
du  ganglion  de  l'habenula  quand  ils  ont  refait  les 
expériences  de  Mendel.  Massaut  a  cependant  pu 
suivre  des  fibres  pupillaires  dégénérées,  au  delà  du 
chiasma  du  côté  opposé,  dans  la  bandelette  optique, 
la  commissure  inférieure,  les  tubercules  quadri- 
jumeaux  antérieurs  et  le  faisceau  pédonculaire:  elles 
vont  sans  doute,  directement  et  sansrelai,  au  noyau 
du  sphincter  irien.  Charpy,  d'après  Held,  dit  que,  des 
tubercules  quadrijumeaux  antérieurs,  la  voie  réflexe 
passerait  par  le  faisceau  longitudinal  postérieur  pour 
actionner,  non  seulement  le  sphincter  irien,  mais 
encore  les  noyaux  de  presque  tous  les  nerfs  crâniens 
(Anatomie  de  Poirier.  Tome  III,  p.  556  et  573). 

Si  le  ganglion  de  l'habenula  a  été  dépossédé  de  son 
rôle  de  centre  réflexe,  deux  faits  de  Bechterew  sem- 
blent aussi  démontrer  que  la  bandelette  optique  et 
les  tubercules  nates  ne  sont  pas  non  plus  sur  le  trajet 
que  nous  étudions.  C'est  d'abord  que,  chez  les  mam- 
mifères, la  section  de  la  bandelette  optique  n'empêche 


pas  les  pupilles  de  réagir  à  l;i  lumière;  ensuile  que, 
dans  des  cas  de  ceci  lé  dus  à  la  destruction  des  tuber- 
cules quadrijumeaux,  les  pupilles  réagissaient  encore, 
(D'ailleurs,  les  libres  pupillaires  doivent  avoir,  â  partir 
d'un  certain  point,  un  trajet  séparé  de  celui  des  fibres 
visuelles,  sinon  on  s'expliquerait  difficilement  que  le 
réflexe  lumineux  puisse  manquer  sans  aucune  alté- 
ration de  la  vue  (Soury)  cl  qu'il  soit  conservé  dans  la 
cécité  corticale). 

Il  n'y  a  point  dp  doute  que  les  fibres  optiques  soient 
en  rapport  avec  les  tubercules  nates,  et  alors  les  lois 
de  Wermcrk  viennent  encore  appuyer  la  réalité  de 
deux  trajets  distincts  pour  elles  et  les  libres  pupillaires. 
Ces  lois  sont  les  suivantes  :  1°  quand  la  voie  nerveuse 
est  interrompue  en  avant  des  tubercules  quadriju- 
meaux. le  réflexe  pupillaire  fait  défaut  ;  2°  la  réciproque* 
est  vraie. 

(Ce  qu'on  appelle,  pn  clinique,  la  réaction  pupillaire 
hémiopique  de  WKRMCKE  confirme  la  première  de 
ces  lois.  Voici  en  quoi  consiste  cette  réaction:  une 
lésion  d'une  bandelette  optique  amène,  on  le  sait,  une 
hémianopsre  homonyme;  cette  lésion  affecte  en  même 
temps  que  les  fibres  optiques»  sur  les  moitiés  homony- 
mes des  rétine-,  les  fibres  pupillaires  correspondantes 
à  ces  moitiés.  Si  donc  on  éclaire  les  parties  rétinien- 
nes aveugles,  les  pupilles  restent  immobiles  ;  si  on 
éclaire  les  parties  sensibles,  elles  se  contractent}, 

Henschen  admet  la  présence  des  libres  pupillaires 
dans  la  bandelette  optique  jusqu'au  corps  genouillé 
externe,  où  elles  n'entreraient  toutefois  pas  (Sritrage 
zur  Pathol.  des  fîehfrn**  III),  Bkciitkrew,  invoquant 
les  faits  précités  {Xeuroloft,  Cmtraihtatt,  I8!H)7  dit 
qu'immédiatement  derrière  le  chiasma.  les  fibres 
pupillaires  pénètrent  sans  entrecroisement  dans  (a 
substance  grise  tapissant  le  troisième  ventricule  ci 
vont  au  noyau  de  la  troisième  paire,  Mais  Flecusig 
et  BoGROvvont  vu  ces  mêmes  libres  provenir  non  du 
chiasma,  muta  de  la  baudelelle. 

Les  connaissances  actuelles  sur  le  trajet  du  rellexe 
pupillaire  lumineux  sont  donc  incomplètes;  de  la 
l'impossibilité  de  préciser  l'endroit  ou  ce  trajet  est 
coupé  chez  les  sujets  offrant  le  signe dWnoyix.  Néan- 
moins, ces  données  sont  suffisantes  pour  se  faire  une 
idée  générale  de  la  production  du  phénomène.  Il  ne 
s'agit  point  de  perte  d'un  réûeXe  avec  intégrité  d'un 
autre:  il  s'agît  simplement  A'iriUoplégie  rêjh\n\  puis- 
I  que  raccommoda tion  est  jusqu'à  un  certain  point 
volontaire  el  dépend  de  la  rorlicalilé.  Itoi  x,  dans  un 
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article  récent  (Prorince  mfd.,  30  avril  1898)  appelle 
l'accommodation  un  réflexe  cortical.  Oui,  si  Ton  veut, 
mais  il  faudra  qualifier  alors  de  réflexes  tous  les 
autres  actes  qui  ont  leur  siège  dans  l'ècorce  et  c'est 
assurément  là  un  abus  de  langage,  bien  que  quelques- 
uns  n'hésitent  pas  à  l'employer.  Tout  devient  alors 
réflexe,  ou  bien  rien  ne  l'est  plus.  Quoi  qu'il  en  soit, 
la  conclusion  de  Roux  est  certainement  fondée  :  «  Le 
tabès  détruit  tout  d'abord  les  réflexes,  et  le  signe 
d'ÀRGYLL  Robertsox  est  l'équivalent  du  signe  de 
Wkstphal,  même  au  point  de  vue  de  son  mécanisme.  » 


FAITS  CLINIQUES 

Perception  des  pulsations  cardiaques  du  fœtus  par  le 
palper  abdominal  dans  un  cas  de  présentation  de  la  face 

Par  le  Docteur  M.  Oui, 
Professeur  agrégé  d'accouehemeuts  à  la  Faculté  de  Lille. 


Dans  le  Bulletin  du  John*  Hopkitis  hospital  du  mois 
d'octobre  1897,  M.  Douglas  F.  Duval  réunissait  les 
cas  dans  lesquels  on  avait  pu  percevoir,  par  le  palper 
abdominal,  les  pulsations  cardiaques  du  fœtus. 

Ces  cas  9ont  peu  communs,  puisque  l'auteur  du 
travail  que  je  viens  de  citer  n'a  pu  en  réunir  que 
sept:  trois  de  Fiscbel;  deux  de  Kelly;  un  de 
FusiscflitAN  et  un  de  Valenta. 

Dans  cinq  de  ces  observations,  le  lœtus  se  présen- 
tait par  la  face  :  trois  fois  en  présentation  franche  ; 
deux  fois  en  présentation  irrégulière  (variété  frontale). 
Enfin,  dans  deux  cas,  il  s'agissait  de  variétés  posté- 
rieures de  la  présentation  du  sommet  :  OIDP  —  01GP. 

Nous  laisserons  de  côté  les  deux  observations  qui 
se  rapportent  à  des  positions  postérieures  du  sommet 
(Kelly,  Fischel).  Elles  ne  sont  pas  très  probantes  car, 
dans  un  cas,  la  situation  exacte  du  point  où  se  per- 
cevaient les  pulsations  n'est  pas  indiqué  et,  dans 
l'autre,  le  point  indiqué  n'est  pas  celui  où  le  cœur 
devait  battre,  étant  donné  les  renseignements  fournis 
par  le  palper.  Il  est  donc  permis  de  se  demander  si 
les  pulsations  perçues  par  la  main  n'étaient  pas  des 
pulsations  funiculaires. 

Ceci  est  d'autant  plus  admissible  que,  dans  les 
occipito-postérieures,  la  région  précordiale  est  très 
éloignée  des  portions  de  la  paroi  abdominale  acces- 
sibles au  palper,  tandis  que,  au  contraire,  dans  les 
présentations  de  la  face  en  MA  le  thorax  du  fœtus  est 


étroitement  appliqué  en  arrière  de  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure  de  la  mère. 

C'est  dans  un  cas  de  ce  genre  que  j'ai  pu  percevoir 
avec  netteté  les  pulsations  cardiaques  du  fœtus  et  les 
faire  percevoir  par  plusieurs  personnes,  alors  que 
j'étais  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Bordeaux. 
Voici,  d'ailleurs,  l'observation  de  ce  cas. 

Ma  rie  C...,  26  ans,  domestique,  primipare,  entre 
à  la  clinique  le  8  février  1893,  à  six  heures  du  matin. 
Arrivée  au  terme  de  sa  grossesse,  cette  femme  a  com- 
mencé à  ressentir  les  douleurs  de  l'accouchement  à 
cinq  heures  du  matin. 

L'examen,  par  le  palper,  fait  constater  que  la  tète 
est  engagée.  On  perçoit  un  plan  résistant  (plan  latéral 
gauche)  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane.  Le  siège 
est  au  fond  de  l'utérus. 

Le  toucher  permet  de  constater  une  dilatation  de 
l'orifice  utérin  égale,  à  peu  près,  au  diamètre  d'une 
pièce  de  cinq  francs,  et  qui  permet  d'arriver  sur  le 
nez,  la  bouche  et  le  globe  oculaire  droit.  Les  narines 
sont  dirigées  à  gauche  et  en  avant. 

A  l'auscultation,  on  trouve  le  maximum  des  bruits 
du  cœur  à  peu  près  à  mi-chemin  de  l'ombilic  et  du 
pubis,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane.  La  main 
placée  à  cet  endroit  perçoit  manifestement  les  pulsa- 
tions cardiaques.  Ces  pulsations  sont  perçues  à  diffé- 
rentes reprises  par  la  sage- femme  et  les.  élèves  de 
garde.  Travail  régulier  :  Dilatation  complète  et  rupture 
des  membranes  à  neuf  heures  du  matin.  Expulsion 
du  fœtus  à  dix  heures. 

Malgré  la  rapidité  de  la  période  d'expulsion  et  bien 
que  les  bruits  du  cœur  aient  été  perçus  quelques 
minutes  avant  le  dégagement  de  la  tête,  l'enfant  (une 
fille  de  3,050  gr.)  naît  asphyxié  et  ne  peut  être  ranimé. 

Ce  n'est  pas,  ici,  le  moment  de  rechercher  à  quelle 
cause  est  due  cette  mort  rapide  du  fœtus,  signalée 
déjà  par  bon  nombre  d'accoucheurs,  dans  les  présen- 
tations de  la  face. 

Je  ne  veux  pour  l'instant  qu'attirer  l'attention  sur 
cette  perception  par  le  palper  des  pulsations  car- 
diaques du  fœtus  dans  les  présentations  de  la  face  en 
MA.  Je  dois  faire  remarquer,  en  effet  que,  dans  tous 
les  cas  où  les  battements  du  cœur  fœtal  ont  été  ainsi 
perçus,  il  s'agissait  de  variétés  antérieures  de  la  face 
ou  du  Iront. 

Ces  cas  sont  évidemment  peu  nombreux.  A  ceux 
déjà  publiés  vient  se  joindre  celui  que  j'ai  observé; 
mais  je  tiens  à  mentionner  également  un  cas 
semblable,  resté  inédit  et  que  j'ai  entendu  citer  autre- 
fois par  mon  maître  et  ami  le  professeur  Lefoir  (de 
Bordeaux).  Le  total  des  faits  observés  avec  teeasde 
Lefouh  et  le  mien  serait  donc  de  sept,  chiffre  bien 
minime,  évidemment,    mais  qui  serait,   peut-être, 
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rapidement  augmenté,  si,  dans  les  présentations  de 
la  lace,  on  cherchait  méthodiquement,  par  le  palper, 
les  porsations  cardiaques  du  fœtus,  au  lieu  de  les 
trouver  par  hasard. 


Clinique  Médicale  de  la  Charité 

Service  de  M.  le  Professeur  COMBEMALE 


Sur  un  cas 
d'endocardite  mitroaortique  végétante  subaiguë 

par  B.  Bertin,  externe  dos  hôpitaux. 

Nous  venons  d'observer,  dans  le  service  de  M.  le 
Professeur  Combemale,  un  cas  d'endocardite  subaiguô 
remarquable  par  son  étiologie  obscure,  remarquable 
surtout  par  l'intensité  et  la  multiplicité  de  ses  lésions. 

Le  sujet  est  un  homme  de  35  ans,  de  constitution 
robuste,  n'ayant  aucun  antécédent  morbide  hérédi- 
taire ni  personnel.  Interrogé  très  minutieusement,  il 
affirme  ne  jamais  avoir  eu  ni  rhumatisme,  ni  maladie 
infectieuse  ;  on  ne  trouve  chez  lui  aucune  trace  de 
syphilis  ;  il  buvait  un  peu,  sans  toutefois  faire  d'excès 
réguliers,  et  ce  n'est  pas  un  alcoolique. 

Jusqu'à  l'âge  de  33  ans,  il  a  joui  d'une  parfaite 
santé.  Il  y  a  deux  ans,  il  commence  à  ressentir  les 
premiers  symptômes  de  sa  maladie  ;  il  s'éveille  un 
matin,  ayant  de  la  fièvre,  une  courbature  générale, 
une  céphalalgie  intense  et  surtout  de  la  dypsnée.  Ces 
phénomènes  apparaissent  très  brusquement  ;  ils 
durent  cinq  à  six  semaines  ;  puis,  tout  rentre  dans 
Tordre,  le  malade  se  croit  guéii  et  reprend  ses  occu- 
pations. Cependant,  peu  de  temps  après,  sous  l'in- 
fluence d'une  fatigue,  les  troubles  se  reproduisent  et 
forcent  le  malade  à  faire  un  séjour  à  l'hôpital.  Depuis, 
il  ne  s'est  jamais  plus  bien  porté  ;  le  moindre  effort 
le  met  hors  d'haleine,  il  se  plaint  de  palpitations,  et 
peu  à  peu  il  devient  incapable  de  lout  travail,  c'est  ce 
qui  le  décide  à  entrer  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Combemale,  le  25  mai  181)8. 

A  l'examen  du  malade  le  thorax  parait  normal  ;  la 
percussion  donne  une  submatité  aux  deux  bases,  sur- 
tout à  la  base  gauche  ;  la  sonorité  est  normale  dans 
le  reste  du  poumon. 

Les  vibrations  thoraciques  sont  augmentées  à  la 
base  gauche. 

A  l'auscultation,  on  entend  une  respiration  fré- 
quente et  haletante  ;  le  murmure  vésiculaire  est 
affaibli  aux  deux  bases;  au  même  niveau,  principa- 
lement à  la  base  gauche,  on  entend  des  rûles  très  fins 
d'œdème  pulmonaire  La  respiration  est  normale 
dans  le  reste  du  poumon.  Le  malade  tousse  et  crache 
très  peu  ;  l'expectoration  est  muqueuse,  aérée.  Le 
symptôme  marquant  du  côté  des  voies  respiratoires 
est  la  dyspnée. 

En    ce  qui    concerne    l'appareil   circulatoire,    on 


s'aperçoit  que  la  pointe  bal  dans  le  septième  espace 
intercostal,  sur  la  ligne  mamclonnaïre.  Son  impulsion 
est  assez  considérable. 

A  la  palpation,  on  sent  au  niveau  de  la  région  pré- 
cordiale un  frémissement .cataire  syslolique,  La  per- 
cussion donne  une  zone  de  inatité  s'étendanl  à  quatre 
cent,  environ  en  dehors  du  bord  droit  du  sternum*  A 
l'auscultation,  on  entend  à  la  base  un  souffle  1res 
rude,  en  jet  de  vapeur,  couvrant  entièrement  les 
deux  temps  de  la  révolution  cardiaque,  plus  intense 
au  second  temps  qu'au  premier,  se  propageant  dans 
la  direction  de  l'aorte.  A  la  pointe  on  entend  encore 
un  souffle,  plus  doux  qu'a  la  base,  mais  encore  assez 
râpeux;  il  a  son  maximum  dîntensîté  au  premier 
temps,  il  couvre  entièrement  le  petit  silence  et  une 
partie  du  second  temps  ;  il  se  propage  dans  la  direc- 
tion de  l'aisselle. 

Ces  deux  bruits,  souffle  de  la  pointe,  souille  de  la 
base,  paraissent  indépendants  l'un  de  l'autre;  leurs 
foyers  d'auscultation  sont  nettement  distincts,  et  il? 
se  propagent  dans  des  directions  différentes-  lis 
paraissent  bien  dus  à  des  lésions  organiques  :  leur 
propagation,  leur  intensité,  leur  timbre  restent  tou- 
jours les  mêmes,  soit  après  un  repos  prolongé,  soit 
après  les  mouvements  du  malade.  Ces  divers  carac- 
tères font  porter  le  diagnostic  suivant  :  insuffisance 
aortique  et  rétrécissement:  insuffisance  H  rétrécisse- 
ment mitral. 

Le  pouls  est  vibrant,  bondissant  ;  au  sphygmu- 
graphe,  il  donne  une  ligne  d'ascension  brusque, 
terminée  par  un  crochel  ;  la  ligne  de  descente  est 
normale. 

Les  carotides  ont  des  battements  1res  marqués  ;  nn 
ne  sent  pas  d'impulsion  de  l'aorte  dans  la  région  sus- 
sternale;  pas  de  pools  capillaire,  pas  de  double  souffle 
crural. 

L'appareil  digestif  est  normal.  Le  Joie  déborde  on 
peu  les  fausses  côtes,  mais  n'est  pas  douloureux.  Pas 
d'aserte. 

Les  urines  sont  rares  et  foncées.  Elles  ne  contien- 
nent pas  d'albumine.  L'œdème  des  jambes  est  très 
prononcé. 

Le  malade  est  soumis  ru  régime  lacté  et  au  repos. 
On  administre  aussi  la  caféine.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement,  il  se  produit  une  légère  amélioration. 
Quelques  jours  plus  tard,  sous  une  cause  inconnue, 
l'état  du  malade  s'aggrave  :  le  cœur  devient  tumul- 
tueux, irrégulier;  les  intermittences  son!  fréquentes, 
la  dyspnée  est  intense,  la  face  est  violacée!  couverte 
de  sueurs,  et  l'asphyxie  est  menaçante,  Malgré  nu  trai- 
tement énergique,  le  malade  meurt  quelques  jours 
plus  tard,  en  pleine  asystolie  :  jambes  enflées,  urines 
rares,  dyspnée  au  moindre  mouvement. 

L'autopsie,  pratiquée  trente  heures  après,  porté  im- 
médiatement, et  à  peu  près  exclusivement,  sur  le 
cœur,  dont  le  poids  est  de  800  grammes, 

L'aspect  extérieur  n'est  pas  sensiblement  modifié  ; 
on  observe  cependant  à  la  partie  anlèro -supérieure  du 
péricarde  viscéral  un  piqueté  Uémorrhagique  très  fin. 
La  consistance  est  normale  ;  le  cœur  ne  s'a  Unisse  pas 
sur  la  table  d'autopsie. 

Face  antérieure.  Au  niveau  du  ventricule  droit,  on 
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Irouvc  deux  plaques  laiteuses,  Tune  supérieure,  plus 
étendue,  l'autre  intérieure  cl  interne  :  au  niveau  de 
l'aurirule  droile,  on  trouve  quelques  [races  d'indura- 
tion, ainsi  que  sur  hi  convexité  anri iquo.  On  trouve 
encore  une  plaque  d'aspect  laiteux  BU  niveau  del'auri- 
cule  gauche. 

Face  postérieure.  On  trouve  quelques  taches,  plus 
petites,  moins  épaisses  qu'à  la  face  antérieure,  princi- 
palement à  la  partie  supérieure  du  ventricule  droit  et 
à  la  face  postérieure  de  l'oreillette  droite. 

Aspect  intérieur,  Ventricule  droit.  La  coloration 
est  normale.  Il  n  y  a  pas  d'épaississement  endolbélial. 
On  trouve  seulement  quelques  caillots  agoniques. 
L'orifice  pulmonaire  n'r^t  pas  dilaté.  Les  valvules  sig- 
moïde^  conservent  leur  souplesse,  leur  consistance 
et  leur  aspect  normaux.  Les  deux  [aces  de  la  valvule 
tricuspide  sont  normales. 

Ventricule  gauche.  La  paroi  n'est  pas  épaissie.  Le 
myocarde  et  t  endocarde  conservent  leur  coloration 
normale,  Les  piliers  ont  leur  consistance  habituelle. 
Il  n'y  a  pas  de  rupture  dis  cordages.  Le  ventricule 
est  rempli  de  ni  il  lois  agoniques,  Les  lésions  prédomi- 
nent nux  valvules  mit  raie  et  aortique. 

Valvule  mitrale.  Les  deux  faces  sont  bosselées, 
vemiqucii.-^s.  surtout  la  face  inférieure  au  niveau  des 
insertions  des  cordages  tendineux,  La  coloration  en 
est  blanchâtre,  A  l  ouverture,  on  pouvait  constater  la 
présence  de  nombreux  points  ecchymotiques  qui  ont 
disparu  les  jours  suivant  après  conservation  dans  le 
formol,  Les  lésions  sont  surtout  marquées  à  la  grande 
valve,  oir  les  végétations  sont  beaucoup  plus  abon- 
dantes et  plus  volumineuses  qu'aux  autres  valves. 
Lllesonl  Taspechle  véritables eboux-IVurs  ;  quelques- 
unes  ont  subi  une  sorle  de  désintégration  et  il  n'en 
reste  plus  qu'une  cavité  renfermant  un  détritus  rou- 
jjeâtre.  Ces  végétations  ne  se  limitent  pas  au  bord 
Fibre  de  la  valvule,  elles  oui  envahi  les  principaux 
cordages  tendineux,  et  Ton  trouve  dans  cette  région 
un  amas  de  cordons  qui  semblent  compris  dans  une 
masse  irrégulière  très  dure. 

La  petite  valve  est  normale  parsa  face  inférieure.  Sa 
face  supérieure  présente  un  semis  de  granulations 
fragiles,  molles,  friables,  de  consistance  élastique, 
tassées  les  unes  contre  les  autres.  A  [a  partie  moyenne 
se  trouve  une  ulcération  fissuraîre.  à  bords  taillés  à 
pic.  L'un  des  bords  présente  de  nombreuses  granula- 
tions. L'endocarde,  aunié&sous  de  l'orifice  aortique, 
est  légèrement  épaissi  et  a  une  consistance  dure, 
presque  carlilagiunuse. 

Orifice  Eiortiqué  II  est  absolument  méconnaissable. 
Les  valvules  sigmoldes  ont  un  bord  libre  considéra- 
blement hypertrophie,  rouge,  exuleêré.  La  valve 
ariîéro-inlerne  est  rongée,  entièrement  perforée  ;  son 
bord  libre  présente  quelques  granulations  ;  sa  partie 
postérieure  ;i  un  aspect  réticulé,  avec  rie  nombreuses 
végétations  volumineuses.  La  valve  postérieure  est 
complètement  détruite  et  remplacée  par  une  produc- 
tion de  gros  champignons  végétants  ;  au  niveau  de 
son  boni  adhérent  se  trouve  une  ulcération  fissuraire 
très  lr régulière,  t\  bords  tailles  î\  pic,  à  fond  rougcâlre. 
Le  bord  libre  est  très  épaissi,  couvert  de  végétations 
rugueuses,  i rrégu Itère  *  La  cavité  aur tique  est  saine 


dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  mais  au 
niveau  de  la  région  interne,  immédiatement  au-dessus 
de  la  valvule,  on  trouve  tout  un  nid  de  granulations 
verruqueuses,  très  fragiles,  dont  quelques-unes  ont 
l'aspect  filiforme. 

Les  embouchures  des  veines  coronaires  antérieure 
et  postérieure  sont  respectées. 

Les  reins  sont  un  peu  congestionnés,  mais  ne  pré- 
sentent nullement  l'aspect  dit  du  gros  rein  blanc. 
I   Le  foie  est  légèrement  augmenté  de  volume,  atteint 
de  dégénérescence  graisseuse,  mais  on  n'y  trouve  pas 
les  lésions  du  foie  infectieux  de  Hanot. 

Les  poumons  sont  emphysémateux,  principalement 
le  poumon  gauche,  et  fortement  congestionnés  à  leur 
base.  Le  poumon  droit  présente  quelques  adhérences. 
On  ne  trouve  pas  de  traces  de  tubercules. 

En  résumé,  nous  nous  trouvons  en  présence  d'un 
cœur  qui  présente  quelques  traces  de  péricardite, 
dont  les  cavités  droites  sont  restées  saines,  tandis  que 
les  cavités  gauches  présentent  des  traces  très  mani- 
festes d'endocardite  subaiguë,  verruqueuse,  localisée 
plus  particulièrement  au  niveau  de  la  grande  valve 
de  la  mitrale  et  surtout  au  niveau  de  l'orifice  aortique. 
Les  perforations  et  destructions  des  valvules  sigmoïdes 
aortiques  expliquent  bien  la  prédominance  des  symp- 
tômes cliniques  au  niveau  du  foyer  d'auscultation 
aortique.  Quel  est  l'agent  infectieux  qui  a  produit  des 
lésions  si  nombreuses  et  si  intenses  ?  C'est  ce  que 
l'interrogatoire  du  malade  et  l'examen  clinique  n'ont 
pu  nous  apprendre,  et  qu'il  eût  été  très  intéressant 
de  déterminer. 


REVUE  DES  TRAVAUX  ÉTRANGERS 


Anatomie      pathologique     et      étiulojçie     de 

l'Iù'Iampsie    —  Pritz.  (Deutsche,  med.  Woch.  Dec.  1897). 

L'examen  de  cinq  cents  cas  montre  que  l'hémorrhagie  est  le 
fait  caractéristique  dts  lésions  des  différents  organes  et  que, 
parmi  les  complications,  la  broncho-pneumonie  et  lhémorrhagie 
cérébrale  j^ont  les  principales  causes  de  ta  mort.  Les  recherches 
bactériologiques  donnent  des  résultats  négatifs,  sauf  dans 
quelques  cas  d'infections  mixtes.  Les  recherches  chimiques  sur 
le  sang,  la  toxicité  des  urines  ou  du  sérum  sanguin  en  sont 
encore  à  leurs  débuts  et  nos  connaissances  actuelles  sur 
l'éelampsie  ne  justifient  pas  de  conclusions  fermes  sur  son 
éliologie. 

Sur  trois  cent  si  ixante-huit  cas,  l'auteur  ne  signale  que  sept 
fois  l'intégrité  des  reins.  La  néphrite  existait  dans  4(>  •/*  des 
cas,  et  des  lésions  d'inflammation  chronique  dans  ll.60/„.  Les 
lésions  du  foie,  le  plus  souvent  hémorrhagiques,  existaient  dans 
deux  cent  treize  cas.  Les  hémorrhagies  cérébrales  se  trouvent 
dans  2*. 4  7»  des  cas  et  les  hémorrhagies  méningées  dans  53  3v.. 
L'estomac,  l'intestin,  la  rate,  le  pancréas,  les  capsules  surré- 
nales, les  organes  génitaux  sont  aussi  fréquemment  le  siège 
d  hémorrhagies,  qu  on  rencontre  encore  dans  la  peau,  les  muscles, 
les  muqueuses  et  les  séreuses,  ainsi  que  dans  la  glande  thyroïde. 

M.  0. 
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VARIÉTÉS 


Un   exemple   à  imiter 

Nous  venons  d'avoir  indirectement  connaissance  du  sonnet 
que  nous  publions  ci-dessous,  composé  par  noire  concitoyen 
Monsieur  Jules  Lefebvre,  professeur  de  mathématiques  au 
Lycée  FailherDe,et  qui  a  étédit  le  17  juillet  dernier, à  La  Motte- 
Beuvron  (Loir-et-Cher),  à  l'occasion  du  cinquantenaire  médical* 
du  docteur  Alphonse  Chevallier,  devant  une  assemblée  de 
plus  do  mille  personnes,  réunies  pour  lui  témoigner  leur 
reconnaissante  affection. 

Nous  félicitons  à  la  fois  celui  qui  a  inspiré,  et  celui  qui  a  si 
fidèlement  exprimé  de  tels  sentiments. 

C'est  grande  fête  ici,  fêle  de  gratitude  : 
Un  pays  rend  hommage  à  l'homme  de  savoir, 
De  qui  le  dévouement,  le  talent,  et  l'étude. 
Du  Mal  et  de  la  Mort  ont  restreint  le  pouvoir  ; 

A  riiomme  bienfaisant,  dont  la  noble  habitude 
Est  d'avancer  toujours  au  delà  du  devoir  ; 
Qui,  tant  de  fois  au  pauvre,  en  sa  sollicitude, 
Su*  donna  tout  entier  sans  en  nen  recevoir. 

Depuis  un  demi-siècle,  il  secourt,  il  protège 

Ceux  que  nous  avons  vus,  formant  un  long  cortège. 

«  Ah  !  pour  nous,  que  longtemps  ses  jours  soient  conservés  » 

—  Disent-ils  —  Pour  combler  ce  vœu  de  sympathie, 

Dieu  n'a  qu'à  lui  garder  la  centième  partie 

Des  jours  qu'il  a  fait  vivre  aux  gens  qu'il  a  sauvés  1 

L'écho  d'une  manifestation  de  ce  genre  doit  s'étendre,  à 
notre  avis,  au-deh  de  la  région  où  elle  s'est  produite.  Elle  est 
un  exemple  à  signaler.  Dans  notre  corps  médical,  si  estimé  et 
si  digne  de  l'être,  le  succès  n'est  pas  seulement  la  sanction  de 
la  valeur  professionnelle,  c'est  aussi  la  récompense  de  la 
sollicitude  continue,  et  de  la  bonté  envers  les  déshérités  de  la 
fortune. 

Le  talent  donne  la  notoriété,  mais  c'est  le  dévouement  qui 
donne  l'affection  et  la  reconnaissance  de  tous. 


Effets  de  la  bicyclette 

Le  Vélo  nous  donne  la  liste  des  coureurs  cyclistes  qui 
viennent  d'être  ajournés  ou  réformés  par  le  conseil  de  revision. 
Voici  : 

Nieuport,  ajourné  à  Florence  au  consulat  de  France  pour 
maladie  de  cœur;  Ruinart,  réformé  lui  aussi,  pour  hypertro- 
phie du  cœur;  Prévôt  et  Domaiv,  les  doux  robustes  coéqui- 
piers de  tandems,  sont  jugés  faibles  de  constiiution  ;  Des- 
champs,  le  colosse  à  la  stature  élevée,  aux  membres  énormes, 
a  le  cœur  faible  lui  aussi;  Dumont,  cet  autre  colosse,  après  un 
voyage  en  Espagne,  y  est  reconnu,  toujours  chez  un  consul, 
souffrant  d'une  maladie  de  cœur;  Deneau,  Ten'raîneur,  est 
réformé  pour  éraflure  à  la  jambe;  enfin,  de  plus  en  plus  fort, 
Paul  Bourrillon  lui-même,  le  champion  du  monde,  le  vain- 
queur des  vainqueurs,  l'enfant  de  Marmandequi  habite  Paris, 
vient  d'être  réformé,  lui  aussi,  à  Bruxelles  d'ailleurs,  au 
consulat  de  France,  où  il  était  allé  par  hasard  faire  un  petit 
voyage  d'agrément.  Oui,  Bourrillon  est  trop  faible  pour 
supporter  les  fatigues  de  la  caserne. 


Voilà  des  pilules  vraiment  dures  à  avaler  pour  quiconque 
connaît  la  bicyclette  et  sait  combien  l'inlrgrlié  de  l'appareil 
cardio-pulmonaire  est  in  lispensablu  pour  men>r  «  un  train 
sévère  »  et  à  plus  furie  raisnn  ju*ur  accomplir  les  exploits  des 
Nieuport  et  dt-s  Bockkillon  I 

(Intimai  tte  mMecint  de  Purin)- 


Triste  niu  l*iiqtie 

Dans  les  gu-rres  loi  [Haines,  guerres  coloniales,  qui  sont 
des  guerres  de  con-iuâtes  et  do  rares  contre  races,  la  fuite 
contrôle  milieu  Imstilo,  co  tre  le  climat  inhospitalier  est  plus 
dangereuse  encoie  que  le  feu  de  l'adversaire 

A  1  appui  de  celle  aaaeïïîofe,  nous  mettrons  sous  les  youx 
de  nos  lecteurs  le  relève  le  la  mortalité  des  troupes  espagnoles 
à  Cuba  pendant  l'année  1*97  ; 

Décès  par  ti^vru  j.iuue G.ÛiU 

—  flûvri!  lyplioïde  ....  2.M10 

—  dysenkrie     .....  12.000 

—  livres  inlermificntes  ,     ,  7.0(10 

—  maladies  autres.     .     .     .  5,000 


Total. 


3Î.5.U 


Le  Dr  Brunnor,  inspecteur  sanîlaire,  estime  en  outre  à 
30.000  le  nombre  tfe8  convalescenls  évacués  de  Ou  In  sur 
l'Espagne,  et  sur  ce  nombre  10  ii/0  s<mt  voués  presque  certai- 
nement à  une  mon  plus  nu  moins  prochaine. 

Quelle  lugubre  statistique! 


I/a^e  des  ivrognes 

Le  Dr  Georges  Smith  publie  sur  l'âgo  des  ivrognes  lùtf 
édifiante  statistique  qui  nous  est  transmise  par  la  Médecine 
moderne. 

Le  nombre  de  personnes  poursuivies  pour  ivrognerie  en 
Angleterre  et  dans  le  Pays  de  Galles,  en  \  -sP6,  a  été  de  187,258. 
On  a  noté  l'âge  d -;s  d> Unquants  chez  I0k0fi2,  C'est  sur  ce  der- 
nier chiffre  que  M.  Schmit  base  sa  staïisiique,  en  remarquant 
toutefois  qu'un  nomoiv  immense  do  personnes  ivres  échappent 
chaque  jour  aux  faons  soins  des  policemeu.  (Une  partie  de 
l'aristocratie  anglaise  se  grisant  à  domicile  échappe  forcément 
à  ce  recensemenl  d'un  nouveau  goura). 

La  proportion  la  plus  forte  se  trouve  de  vingt  et  un  à  trente 
ans  pour  les  hommes,  et  de  trente  et  un  à  quarante  pour  les 
femmes. 

De  trente  à  cinquante  ans,  la  proportion  des  pochards  est 
d'une  femmo  sur  àcux  hommes.  Avant  trente  ans  cl  passé 
cinquante,  le  sexe  lnr\  reprend  le  dessus  et  la  moyenne  est  de 
trois  hommes  pour  une  femme. 

Pris  en  bloc,  le  nombre  des  ivrognes  atteint  son  maximum 
entre  vingt  et  quarante  ans. 

On  pourrait  sVtriuner  de  voir  décroître  si  rapidement  le 
chiffre  des  buveurs  au-dessus  de  quarante  ans,  mais  M.  Smith 
nous  renseigne  naïvement  en  déclarant  qu'à  cet  âge  h  plupart 
ont  déjà  succomli  :  aux  suites  de  leurs  excès  alcooliques. 

El  nous  nous  plaignons  en  France lï 

D'  Echo* 
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Le  1:0  in  lire  deM  mot»  employés  par  le» 
différente*     luu^uc?»    aeiuellenieut     en     u*age 

La  langue  anglaise  est  telle  qui  contient  le  plus  de  mots. 
Dans  la  dernière  muîiié  de  ce  siècle,  ces  mots  se  sont  multi- 
plias avec  une  rapidité  roorveîIJetw.  Les  dictionnaires  les  plus 
réceuls,  rnmine  celui  dïhfonl,  publié  par  le  Dr  Murray,  ne 
contient  pas  moins  de  ar>(UHiO  moi?!  Puis  viennent  l'allemand 
avec  BO.Offu  mois  l'italien  avec  15*000,  le  français  avec  30.000, 
pnpagotil  avec  20,000, 

Parmi  les  langues  orï^nrmlcs,  lu  plus  riche  est  l'arabe.  La 
Chine  se  sert  do  10.001»  signes  qui  f  irmcot  *9.000  mots  coin- 
posés  Le  TiHnil.  qui  se  parie  dans  le  sud  de  l'Inde,  a  67.6  i2 
mots,  ta  laniruo  turque  gv.53M*.  celle  d'Haw^ï  15.500.  Les 
Cafres.  suivant  Hofenso,  n  on»  que  8.000  mois,  les  naturels  de 
la  Nouvollo-fialles.  seulement  2LOD0.  Le  nombre  d'individus 
parlant  tel  langues  occidental  s  se  chiffre  par  plus  de  100  mil- 
lions parlais  réglais,  60  millions  parlant  l'allemand,  H  mil- 
lions le  français,  '*  I  millions  l'espagnol,  35  millions  l'italien,  etc. 

{Journal  d Hygiène]  M.  de  T. 


Intérêts   Professionnels 


La  loi  donne  aux  médecins  seuls  le  droit  d'exer- 
cer la  médecine  ,  et  en  leur  conférant  ainsi 
un  monopole  elle  ne  leur  permet  ni  de  l'alié- 
ner ni  de  le  déléguer. 

La  deuxième  Chambre  du  tribunal  civil  de  Bordeaux  a  rendu 
mercredi  dernier,  22  juin  ;  S*is.  un  jugement  dans  une  affaire 
dont  les  cïrcon&inntîes  spéciales  sont  suffisamment  exposées 
dans  la  décision  que  voici  : 

«  Attendu  que  C,,<  pore  offre  de  prouver  par  témoins,  à 
l'appui  .de  la  demande  do  dommages-intérêts  par  lui  formée 
contre  J, .  .,  le  docteur  X. . .  et  l'Administration  des  hospices 
4g   Bordeaux  ,   que * 

•  Attendu  fiio,  de  plus,  le  demandeur  sollicito  une  expertise 
médicale  â  l'etel  dY'hiblir  qu'une  infirmité  est  résultée  pour 
son  entant  de  l'opération  pratiquée  sur  lui  par  J. ..  ; 

»  Altendu  que  les  d^fonitours  reconnaissent  :  1°  lefail  de 
Paâtnmion  de  l'enfant  d  , .  dans  le  service  du  docteur  X. . . 
à  l'hôpital  nés  Enfants  do  Bordeaux;  2°  le  fait  de  l'opération 
pratiques  sur  lui  par  J. . .  ; 

»  Attendu  qu'ils  ddtfeni  ensemble  toute  responsabilité  à 
raison  de  ces  faits  comme  du  surplus  de  l'articulation  du 
demandeur  et  que,  en  outre,  J. . .  rejette  celle  qui  pourrait  lui 
incomber  sur  le  docteur  V.  . .  ; 

B  Mais  attendu  que,  triant  donnés  leurs  aveux  communs,  si, 
d'une  pan,  l'opération  pratiquée  par  J. . .  sur  l'enfant  G. . .  a 
été  mal  fnïle  et  si,  d'antre  part.  Il  en  est  résulté  des  consé- 
quences dommageables  pour  oui  enfant,  il  y  aura  lieu  d'appli- 
quer à  J. , .  et  au  docteur  X  . . .  les  articles  1382  et  1383  du 
Code  civil  et  à  J'Admimsiration  des  hôpitaux  de  Bordeaux 
l'article  1 38 î  du  infime  Code; 

»  Attendu,  en  effet,  que  J.  „ .  n'étant  ni  docteur  en  médecine, 
ni  officier  de  santé,  ni  même  étudiant  en  médecine,  a  commis 
une  faute  en  pratiquant  une  opération  chirurgicale,  en  dehors 
de  loin  cas  d'urgence  pouvant  constituer  une  force  majeure; 
que,  à  h  vérité,  il  orgue  do  ce  que,  se  destinant  aux  fonctions 
do  MoheL  H  aurait  dû,  pour  se  mettre  en  mesure  de  les  exercer 


se  munir  d'un  certificat  de  médecine  constatant  son  aptitude  à 
circoncire  et  de  ce  que  ayant  demandé  ce  certificat  au 
docteur  X. . .,  il  aurait  été  obligé  de  s*  soumettre  à  IVpeuve 
exigée  par  ce  dernier  ;  mais  que,  manifestement,  il  ne  pouvait 
rendre  légitime  un  acte  qui  lui  était  défendu  par  la  loi,  sut  tout 
s'agissaul  d'un  enfant  n'appartenant  pas  au  culte  Israélite, 
pour  lavuir  accompli  eu  vertu  d'une  injonction  à  laquelle  il 
aurait,  en  tout  cas,  dépendu  de  lui  de  résister  et  à  1  quelle  il 
^aurait  ob.  i  seulement  pour  se  procurer  un  avantage;  que, 
même  celle  injonction,  ainsi  impuissante  à  l'exonérer  au  regard 
du  demandeur,  ne  pourrait  pas  davantage,  ayant  été  dictée  par 
son  intérêt  exclusif,  le  f. «ire  couvrir  par  son  codéfendejr;que, 
au  contraire,  sa  raison  d'éhc  conduirait  plutôt  à  donnera  celui 
qui  l'aurait  imposée  garantie  contre  celui  qui  l'aurait  subie,  et 
que,  au  surplus,  elle  n'est  pas  établie; 

d  Attendu,  d'un  autre  côté,  que  le  docteur  X...  a  également 
commis  une  faute  en  confiant,  dans  un  service  où  il  «'tait 
maître,  l'opération  ront  il  s'agit  a  J. . .  ;  quo  vainenen'  il  se 
prévaut  de  ce  qu'elle  aurait  été  faite  sous  sa  surveillance;  de 
ce  qu  il  aurait,  depuis  plusieurs  mois,  préparé  J. . .  h  la  faire 
en  lui  en  faisant  pratiquer  d'autres  sur  le  cadavre;  de  ce  qu'elle 
aurait  été  le  moyen  tout  indiqué  d'apprécier  définitivement 
l'aptitude  de  J . . .  aux  fonctions  de  Mohel  ;  et  de  ce  que,  ayant 
mission  de  par  la  loi  même,  de  certifier  cette  aptitude,  il  aurait 
eu  virtuellement  qualité  pour  user  du  procédé  le  plus  apte  à  la 
lui  faire  reconnaître;  que,  en  effet,  d'une  part,  sa  surveillance 
et  la  préparation  ani  rlurement  par  lui  donnée  ne  peuvent 
constituer  des  éléments  à  sa  décharge  si,  en  fait,  l'oié- 
ration  ayant  été  mal  faite  et  ayant  eu  des  conséquences 
dommageables,  surveillance  et  préparation  ont  été  sans  effica- 
cité; d'autre  part,  si  un  sentiment  d'ailleurs  louable  le  portail 
à  se  faire  le  certificateur  do  la  capacité  deJ...  et  si  un  scrupule, 
fort  honorable  aussi,  l'empêchait  d'attester  cette  capacité  sans 
s'en  être  dûment  assuré,  rien  ne  l'autorisait  à  enfreindre  à  cet 
effet  la  loi  qui  doune  aux  médecins  seuls  le  droit  d'exercer  la 
médecine  et  qui,  en  leur  conférant  ainsi  un  monopole,  no  leur 
permet  ni  do  l'aliéner,  ni  de  le  déléguer  ; 

»  Attendu,  en  troisième  lieu,  que  le  docteur  X  .  ,  bien  que 
ses  éminenls  services  soient  au-dessus  de  toute  comparaison 
avec  son  émolument,  est  a  l'administration  des  hôpitaux  de 
Bordeaux  ce  qu'un  préposé  est  à  un  commettant  et  que  ce  rap- 
port, pour  être  pris  au  sens  le  plus  élevé  de  ses  deux  termes, 
n'en  ouvre  pas  moins  la  nécessité  juridique  de  déclarer  ladite 
administration  responsable  de  la  faute  dudit  docteur  ; 

»  Attendu,  par  suite,  qu'il  écbet  défaire  rechercher  par  des 
experts  si  l'enfant  C...  a  subi  un  préjudice  par  le  fait  d'une 
opération  mal  pratiquée  sur  lui  par  J...  : 

»  Attendu  que  cette  mesure  d'instruction  paraît  devoir  suf- 
fire, étant  donnés  les  aveux  des  défendeurs,  à  condition  d'y 
joindre  l'autorisation  pour  les  experts  de  s'entourer  de  tous 
renseignements  qui  seront  par  euxj'igés  utiles;  mais  que, 
toutefois,  il  convient  de  réserver  au  demandeur,  pour  le  cas 
où  elle  ne  suffirait  pas.  la  faculté  de  recourir  ensuite  à  l'en 
quête  dans  la  mesure  où  ce  mode  pourra  rester  opérant  ; 

j»  Par  ces  motifs,  avant  dire  droit,  commet  MM.  les  docteurs 
Pitres,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
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Morache.  professeur  à  ladite  Faculté,  et  Bourrut,  directeur  de 
l'Ecole  du  service  de  santé  de  la  marine,  à  l'effet  de,  après 
serment  prêté,  rechercher  et  faire  connaître  en  un  rapport  si 
l'opération  faite  par  J...  sur  Tentant  C...  a  été  mal  faite;  et, 
au  cas  de  l'affirmative,  quelles  conséquences  dommageables  en 
sont  résultées  pour  cet  enfant;  autorise  lesdits  experts  à  s'en- 
tourer de  tous  renseignements  qui  leur  paraîtront  utiles  ; 
réserve  au  demandeur  la  faculté  de  solliciter  de  nouveau  l'en- 
quête dans  la  mesure  où  elle  pourra  rester  opérante  après 
l'expertise,  dépens  réservés.  » 

Ainsi  donc,  celui  qui  n'est  ni  docteur  en  médecine,  ni  officier 
de  santé,  ni  môme  étudiant  en  médecine,  commet  une  faute  en 
pratiquant  une  opération  chirurgicale  —  la  circoncision  d'un 
enfant,  dans  l'espèce  —  en  dehors  de  tout  cas  d'urgence.  C'est 
en  vain  qu'il  alléguerait  pour  sa  défense  que,  se  destinant  aux 
fonctions  de  Mohel,  il  devait  se  munir  d'un  certificat  constatant 
son  aptitude  à  circonscrire. 

D'autre  part,  le  médecin  chef  d'un  service  hospitalier  commet 
aussi  une  faute  en  déléguant  une  personne  non  qualifiée  pour 
pratiquer  cette  opération,  la  loi  donnant  aux  médecins  seuls  le 
droit  d'exercer  la  médecine  et  ne  leur  permettant  pas  d'aliéner 
ni  de  déléguer  le  monopole  à  eux  conféré. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

SOUTENANCES   DE  THÈSE 

M.  A.-L.-L.  Galand,  de  Cambrai  (Nord),  a  soutenu,  le 
lundi  25  juillet  1898,  sa  thèse  de  doctorat  en  médecine 
(5«  série,  n°  92),  intitulée  :  Étude  thérapeutique  des  eaux 
de  Saint-Parèze-le-Châtel. 

—  M.  J.-J.  Lepoutre,  de  Prémesque9  (Non!),  a  soutenut 
le  mardi  26  juillet  1898,  sa  thèse  de  doctorat  en  médecine 
(5e  série,  n°  99),  intitulée  :  De  l'asthme  adénoïdien. 

—  M.  E.-D.-J.  Dlbois,  de  Lille  (Nord),  a  soutenu,  le 
mardi  26  juillet  1898,  sa  thèse  de  doctorat  en  médecine 
(5e  série,  n°  98),  intitulée  :  Documents  relatifs  à  l'alcoolisme 
dans  le  Nord. 

—  M.  J.-B.-M.  Dhaussy,  d'Arras  (Pas-de-Calais),  a  sou- 
tenu, le  mercredi  27  juillet  1898,  sa  thèse  de  doctoral  en 
médecine  (5e  série,  n°97),  intitulée  :  Contribution  à  l'étude 
de  l'acétate  de  thallium  contre  les  sueurs  nocturnes  des 
phtisiques. 

—  M.  E.-C.-A.  Baude,  de  Vencle^ies-sur-Ecaillon  (Nord), 
externe  des  hôpitaux,  a  soulenu,  le  mercredi  27  juillet 
1898,  sa  thèse  de  doctorat  en  médecine  (5e  série,  n°  95)T 
intitulée  :  Traitement  de  la  colique  saturnine  par  les 
injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel. 

—  M.  P.-L.  Delarra,  de  Douai,  a  soutenu  le  27  juillet 
1898,  sa  thèse  inaugurale  (5m«  série,  n°  94)  intitulée: 
Inconvénients  du  calomel. 

—  M.  A.-L.  Bigotte,  de  Douai  (Nord),  a  soutenu,  le 
mercredi  27  juillet,  sa  thèse  inaugurale  (5e  série,  n°  100), 
intitulée  :  Contribution  à  l'étude  de  la  prétendue  hyper- 
trophie cardiaque  de  croissance. 


—  M,  G.  De&ahy,  de  Montières- lez-Amiens  (Soin me),  a 
soutenuje  28  juillet,  sa  thèse  inaugurale  (5*  série,  n*>  402), 
intitulée  :  De  Findicanurîe  et  de  sa  valeur  symptomatique 
principalement  dans  la  tuberculose,  suivie  de  quelques 
considérations  sur  lurobilinurie. 

M.  L.-J.-l.  Demeunklaere,  de  Dunkerque  (Nord),  a  sou- 
tenu, le 29  juillet  sa  thèse  inaugurale  (5*  série?  nQftl)  inti- 
tulée :  Quelques  documents  relatifs  à  la  mortalité  par 
gastro-entérite  chez  l'enfant,  en  particulier  pendant 
Tannée  1897  à  Lille. 

—  M.  À.-ii,  Hétufl,  de  Lille,  a  soutenu,  le  29  juillet, 
sa  thèse  inaugurale  (om*  .série,  nn  101),  intitulée  :  Des 
hernies  internes  rétropéritonéalea  et  particulièrement 
de  la  hernie  intersigmoïde. 

FACULTÉS  ET  ÉCOLES  DE  PROVINCE 

École  de  médecine  d'Angers.  —  M.  le  docteur  Douet,  pro- 
fesseur dé  pathologie  externe,  est   mis  à   la   retraite  et 

nommé  professeur  honoraire, 

Ëcolv  de  m  d  devint  de  (.Ut en,  —  M+  le  docteur  Léo rcn  est 
nommé  chef  rie  clinique  médicale  à  l'Ecole  de  médecine. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Le  prochain  Congrès  da  l'Association  française  pour 
l'avancement  des  scieuces  se  tiendra  à  Nantee  du  4  au 
li  août. 

Dans  h\  section  des  sciences  médicales,  présidée  parle 
professeur  Lépine,  de  Lyon,  la  qoestïon  mise  à  Tordre  du 
jour  est  la  suivante  :  Du  Habite  en  f/ètterni  et  eu  pariïcuiîei 
des  progrès  dv  celle  tttttttidi*'  ftuns  tps  prrtteipt/ies  ntU.es  de 
F  m  tire. 

Mercredi  dernier,  s'est  ouvert  à  Paris,  sous  la  présidence 
Ma  professeur  Nocahù,  le  i  P  Congrès  pinte  l  étude  de  la 
tuitercnl<h<t\ 

Distinctions  honorifiques 

SaDî    promus   où    nommés   dans   l'ordre   de    la    l/gum 

d'honneur  ; 

Oj/îj-ters  :  MM.  les  docteurs  Plancron,  directeur  de  l'Éûolê 
supérieure  de  Pharmacie  de  Paris;  Lkcorhk.  médecin  en 
cheJ  des  colonies;  KiLHOt,  de  Paris, 

Cheval teis  ;  \L\L  les  docteurs  JOLTftëT*  professeur  à  la 
Faculté  dr  uicdinoe  dis  lionlvau*  ;  Pm-xw,  médecin  prin- 
cipal, et  Rie  A  HO,  médecin  de  I10  classa  des  colonies, 

—  Ihïtib  Tordre  du  Mérit*  agricole  : 

Ofjirtce  ,  XL  le  docteur  NORMAND-DuflFlà,  aux  ti»lises- 
«  I W  rge  u  I  c  u  i  l  (  Cli  ;i  re  n  te  *  1  o  î  e  r  îfii  m i  j , 

Chemtier  :  M.  le  docleur  La  BAT,  d'0/.nurl, 

NÉCHOLOGIK 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  1er  leurs  la  mort 
de  M\L  les  docteurs  Laurknt,  d'Angers  i\laiue-et  Loire); 
Nfoucel,  île  Hourtin  ;  Grangkh,  de  Charroux  (Vienne); 
P.  SicAun,  de  Taleuce  (Gironde);  Uiimksnil,  de  Paris; 
HiKCHYt  de  Mons. 

MM,  Obolinski,  professeur  de  chirurgie  à  l'Université  de 
Cracuvie. 
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ANALYSES. -livres 


tteehftpckes    cliniques    et    thérapeutiques    sur 
l'hystérie,  l'épllepsie  et  l'idiotie  (Compta rendu 

du  service  des  enfants  idiots,  épiiepiiques  et  arriérés  de 
Bicètre  pendant  l'année  1897),  par  Bqurnevillk,  volume 
■■  XVÏII,  Paris,  Progrès  médical,  18^8. 

Voici  le  dix-huitième  volume  de  cette  collection  unique 
en  son  genre,  que  Ton  ne  consulte  jamais  en  vain.  Les  col- 
laborateurs changent,  quelques-uns  du  moins,  mais  l'esprit 
refile  le  même,  qui  préside  à  la  rédaction  de  ce  volume 
annuel,  dont  l'intérêt  est  voilé  aux  yeux  du  vulgaire  der- 
rière le  terme  volontairement  terne  de  compte-rendu  du 
service  C'est  la  même  tactique  patiemment  attendue,  A  une 
observation  commencée  etsuiviednrautde  longues  années, 
l'autopsie  viendra  donner  son  complément  naturel,  dix» 
vingt  ans  plus  tard.  Cette  Turce  ;  savoir  attendre,  ajoutée 
à  celle  que  puise  à  l'École  l'élève,  de  savoir  voir,  produit 
un  beau  jour  des  effets  incalculables.  Le  moment  approche 
où  la  somme  de  documents  accumulés  dans  cette  collection 
tentera  un  amateur  de  synthèse;  et  ce  jour-là  verra  le 
triomphe  -le  la  méthode  que  suit  avec  un  imperturbable 
soin  le  directeur  de  cette  publication.  Qui,  du  reste,mieux 
que  M,  Bouhneville,  serait  en  mesure  de  Je  mettre  à 
exécution.  Faisons  donc  des  vœux,  non  pour  que  la  collec- 
tion se  termine  là,  nous  voyons  trop  ce  que  la  science  y 
perdrait!  [nais  pour  que  l'utilisation  synthétique  en  soit 
livré©  au  grand  jour  et  en  bloc. 

Cesl  bien  du  reste,  mais  en  détail,  le  but  de  ce  que  chaque 
volume  porte  en  première  partie.  Sous  couleur  d'histoire 
du  service  durant  Tannée  écoulée,  c'est  le  fonctionnement 
des  méthodes  de  traitement,  d'enseignement  primaire  et 
professionnel,  cTen  sont  les  résultats  qui  sont  communiqués; 
et  leur  lecture  en  est  attachante.  Mais  jeter  dans  le  public 
tué  It  cal  i'opinion  toute  faite  que  l'épi  le  psi  e,  l'idiotie  ont  un 
traitement  palliatif,  sinon  curatif,  serait  mieux,  à  notre 
avis, 

Dans  la  seconde  partie -lu  volume,  on  trouve  cette  année, 
comme  documents  intéressants,  tobnerveirond a  cotisent  do 
Bivèir*u  qui  souleva  en  son  temps  une  polémique  de  presse 
et  même  une  question  au  Conseil  général  de  la  Seine,  un  cas 
tfépihpsie  due  à  i'nrmnisme,  un  travail  sur  la  psnuda-parencè- 
ph&lie  et  h  psrèm&phê4iB  vrau\  des  observations  d'idiotie 
hydrocéphafique  ne  fuite,  d'idiotie  et  èpilap^w  symptomaliques, 
de  nehrose  stntphtqtie  des  deux  lobes  fro  dunx  d'étui  de  mai 
êpiteptique,  d'èpttepsie  eot&êtwifve  &  nue  fièvre  lfph$ïdem  On 
voit,  par  les  titres  seuls,  avec  quel  soin  sont  étudiés  tes 
malades  qui  entrent  dans  le  service  de  Hicêtre  et  quel  profit 
l'enseignement  peut  en  tirer,  sans  parler  de  celui  qu'eu 
tirent  les  malade». 

Ur  F,   C. 


OUVRAGES  PARVENUS  AUX  HURKAUX  DU  JOURNAL  ; 

I.u  ietalbînu  (Knoll)  nellu  odierua  terauf»,  rw 

Sir»NAMrcim,   extrait    du   nhumile   inlernazmnali*  di   medîcina 
pi-afini,  Naptes,  \H\VH. 

—  luoi  e  ricerehe  sull'azïoue  di'lln  du  ci  «elina 
nelle    eardio|iafIe   et  nefruimiits   par  SnafiWAfc!CLiû, 

extrail  du  Qtarnalé  internationale  di  medidna  [iratîca,  Naplês, 
JHJ8- 

—  riier   HT  art  al  tm,   tijoéKtfBàmL    extrait    du   Deutsche 
uif-ilictnisnhe  YVoclicnscbrifl,  Dresde*  1H98. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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Hôtel-de  ville,  19,892  hab. 
Gare  et  St-Sauveur,  27,670 h 
Moulins,  24,947  hab.     . 
Wazemmes,  36,782  hab. 
Vauban,  20,381  hab.     . 
St-André  et  Ste-Catherine 

30,828  hab.    .     .     . 
Esquermes,  11,381  hab. 
Saint-Maurice.  11,212  hab 
Fives,  24,191  hab.     .     .     . 
Canteleu,  2,836  hab.     . 
Sud,  5,908  hab.    .     .     . 

Lille   -  Imti,  L?  Hipol  trérei,  rue  Ntcol**-î-eblanc  f,i 


Le  gérant,  Th   CLERQUIN 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A    la   Société  de  Biologie,   MM.    Déjerine 

et  Long  apportent  le  résultat  de  l'étude  de  cinq  cas 
d'hémiplégie  d'origine  cérébrale  :  quatre  fois,  il  y  avait 
eu  une  hémianesthésie  plus  ou  moins  accusée.  Les  re- 
cherches ont  porté  surtout  sur  le  pied  du  pédoncule  où 
on  a  constaté  la  dégénérescence  de  fibres  émanées  de  la 
corticalité  et  venant  s'arboriser  dans  le  iocus  niger.  Un 
petit  faisceau,  le  peslemnicus  de  Meynert,  n'appartient 
pas  au  ruban  de  Reil,  mais  rentre  dans  la  pyramide 
bulbaire  au  niveau  de  l'entrecroisement.  Ce  petit  faisceau 
semble  jouir  de  fonctions  spéciales  de  sensibilité. 

Les  mêmes  auteurs  ont  étudié  une  moelle  de  chien 
qui  présentait  un  foyer  de  nécrose  accidentel,  consé- 
cutif à  une  section  d'une  racine  lombaire  et  limité  à  une 
moitié  de  la  substance  grise  lis  ont  pu  constater  ainsi 
que  la  substance  grise  émet  un  grand  nombre  des  fibres 
des  cordons.  Ces  fibres  endogènes  restent  disséminées, 
mais  vont  en  partie  jusque  dans  les  segments  supérieurs 
de  la  moelle. 

*%  M.  GILBERT  indique  un  moyen  de  faire  apparaître 


un  bruit  de  souffle  continu  dans  la  jugulaire  externe, 
chez  les  chlorotiques.  Il  consiste  à  comprimer  la  jugu- 
laire interne  entre  les  deux  chefs  du  sterno-mastoïdien. 
Le  sang  de  l'extrémité  céphalique  prend  ainsi  la  voie  de 
ia  jugulaire  externe  qu'il  distend  et  dans  laquelle  il  fait 
naître  le  bruit  de  soufïle. 

#*#  M.  Moussu  dit  que  la  thyroïdectomie  complète, 
avec  ablation  des  parathyrofdes,  entraîne  fatalement  la 
mort  chez  le  chien  et  le  chat.  L'injection  veineuse,  à 
doses  élevées,  de  suc  thyroïdien, n'entrave  pas  révolution 
des  accidents  mortels.  On  peut,  avec  l'extrait  aqueux 
parathyroïdien,  pallier,  dans  une  certaine  mesure,  à  la 
rapidité  de  l'intoxication.  Il  semble  résulter  de  ces 
expériences  qu'il  existe  une  fonction  parathyroïdien  ne 
indépendante  de  la  fonction  thyroïdienne, 

„*#  MM.  Roger  et  Garnier  ont  constaté,  dans  la 
tuberculose,  la  fréquence  de  la  sclérose  du  corps  thy- 
roïde. C'est  seulement  au  microscope  que  les  lésions  se 
reconnaissent  :  le  tissu  thyroïdien  semble  *c  trouver  en 
état  de  suractivité  fonctionnel  le.  Cette  sclérose  est  à  rap- 
procher de  la  cirrhose  tuberculeuse  du  foie  et  parait  dut 
à  l'action  de  la  toxine  circulante. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  M  m 
Rénon  et  Follet  rapportent  un  cas  d  anomalie  d'érup* 
tion  de  la  rougeole  chez  un  homme  de  trente  ans,  atteint 
d'abord  d'un  catarrhe  oculo-nasa!  abondant  L'éruption 
débuta  par  la  face,  elle  était  constituée  par  une  série  de 
petites  plaques  rouge-foncé,  papuleuses,  ne  disparaissant 
pas  à  la  pression,  semées  sur  un  fond  rouge,  ayant  tous 
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les  caractères  d'un  exanthème  scarlatiniforme.  C'est  là 
un  fait  rare,  exceptionnellement  rencontré  par  Sanné 
et  signalé  seulement  au  début  de  la  rougeole  avant 
l'éruption  et  au  cours  de  rougeole  contemporaine  de 
varicelle. 

0%  MM.  Galuard  et  Monod  lisent  l'observation 
d'une  femme  de  36  ans,  ayant  depuis  un  an  des  signes 
d'ulcère  stomacal,  qui  éprouva  brusquement,  le  2  juin, 
une  chaleur  violente  au  côté  gauche.  Elle  eut  bientôt 
des  vomissements,  du  niétéorisme,  des  signes  de  périto- 
nite aiguë,  de  la  fièvre.  Le  16  juin,  il  existe  à  Tépigastre 
une  'voussure  très  remarquable  avec  sonorité  exagérée 
et  bruit  de  succussron.  Le  ty m panisme  s'étend  à  la  base 
gauche  du  thorax  où  Ion  retrouve,  en  arrière,  le  bruit 
de  succussion  et  où  les  bruits  respiratoires  sont  abolis; 
pas  de  souffle  amphorique,  pas  de  tintement  métallique 
La  malade  ne  vomit  plus,  maïs  elle  a  de  la  diarrhée. 
Elle  souffre  beaucoup. 

Le  18  juin,  incision  à  Tépigastre  :  issue  de  pus  et  de 
gaz  fétides  ;  la  fièvre  cesse.  Cicatrisation  presque  com- 
plète le  17  juillet.  L'état  général  est  excellent  et  la 
digestion  régulière.  L'abcès  gazeux  sous-phrénique  doit 
être  attribué  ici  à  une  perforation  de  l'estomac. 


A  l'Académie  des  sciences,  MM.  Matruchot 

et  Dassok ville  ont  isolé  et  inoculé  un  nouveau  cham- 
pignon, qui  vient  de  causer  une  épidémie  sur  les  chevaux 
du  12*  régiment  d'artillerie.  Le  docteur  LEFORT  s'est 
offert  lui  même  à  l'inoculation  qui  a  fort  bien  réussi. 
Ces!  un  trichophyton  déterminant  de  l'herpès. 


TRAVAUX   ORIGINAUX 


I.  —  De  l'influence  du  cordon  cervical  du  sympathique 
sur  la  fréquence  des  battements  du  cœur 

par  E.  Wertheimei-,   professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 


Dans  une  intéressante  observation  que  nous  ont 
communiqué  MM.  Combemalk  et  Gaudier,  nos  collè- 
gues onl  signa  h>  nue  ômèHoraUoh  très  nette  de  la 
tachycardie,  dans  un  cas  dp  maladie  de  Basedow,  à 
la  suite  rie  la  résection  de-  ganglions  cervicaux  supé- 
rieurs du  grand  sympathique.  Ce  fait  d'ailleurs  n'est 
pas  isolé 

J'ai  fai|  remarquer,  à  ce  propos,  que  contrairement 
à  une  opinion  assez  répandue!  le  cordon  cervical  du 
sympathique  De  parait  pas  renfermer  de  fibres  accé- 
lératrices, et  que  par  conséquent  le  ralentissement  des 


battements  du  cœur,  consécutif  à  l'opération,  devait 
reconnaître  un  mécanisme  autre  que  la  suppression 
de  fibres  de  cette  catégorie. 

Je  suis  d'autant  plus  tenu  de  justifier  cette  assertion 
que  la  conviction  contraire  a  précisément  servi  de 
point  de  départ  à  M.  Jaboulay,  qui  est,  je  crois,  l'ins- 
tigateur du  traitement  de  la  maladie  de  Basedow  par 
la  sympathicotomie. 

En  effet,  dans  une  communication  faite  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  (27  juillet  1897),  le  chirurgien  de 
Lyon  s'exprime  ainsi  :  «  En  réfléchissant  à  ce  que  pou- 
vait être  la  maladie  de  Basedow,  il  m'a  paru  manifeste 
que  celle-ci  offrait,  au  moins  par  deux  de  ses  symp- 
tômes cardinaux,  l'exophtalmie  et  les  palpitations,  le 
tableau  d'une  excitation  intense  du  sympathique 
cervical.  » 

Les  réflexions  que  j'ai  présentées  sur  le  rôle  attribué 
au  sympathique  cervical  m'étaient  suggérées  par  les 
données  généralement  admises  en  physiologie  sur  la 
répartition  et  la  topographie  des  nerfs  accélérateurs. 
Mais  j'ai  voulu  baser  mon  opinion  sur  des  recherches 
personnelles  et  ce  sont  les  expériences  que  j'ai  faites 
avec  la  collaboration  de  M.  Lepage  que  je  vais  avoir 
l'honneur  de  vous  communiquer. 

Posons  d'abord  l'état  de  la  question.  De  nombreuses 
expériences  ont  démontré  que  le  principal  système 
des  nerfs  accélérateurs  émane  de  la  partie  inférieure 
de  la  moelle  cervicale  et  de  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  dorsale.  Les  filets  dont  l'excitation  produit  une 
augmentation  de  la  fréquence  des  battements  du 
cœur  sortent,  d'après  la  topographie  établie  en  parti- 
culier par  Fr.  Franck  (1),  par  les  rami- communi- 
cantes des  cinquième,  sixième,  septième  et  huitième 
paires  cervicales,  des  première,  deuxième,  troisième, 
quatrième  et  cinquième  paires  dorsales  et  vont  aboutir 
au  premier  ganglion  thoracique  du  grand  sympa- 
thique. Un  certain  nombre  de  filets  accélérateurs 
partent  directement  de  ce  centre  de  convergence; 
d'autres  s'engagent  dans  les  deux  branches  de  l'anneau 
de  Vieussens,  c'est-à-dire  remontent  vers  le  ganglion 
cervical  inférieur,  et  se  détachent  soit  de  l'anneau, 
soit  de  ce  dernier  ganglion,  pour  gagner  le  plexus 
cardiaque. 

Il  existe  également  dans  le  pneumogastrique  lui- 
même  un  certain  nombre  de  fibres  accélératrices  que 
des  artifices  spéciaux  d'expérimentation  permettent 
de  mettre  en  évidence. 

(1)  Art.  Sympathique  du  Dictionn.  EncyclopM. 
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Mais  le  cordon  sympathique  du  cervical  amène-t-il 
aux  ganglions  de  la  base  du  cou  des  filets  de  même 
nature?  Les  anciens  physiologistes  n'en  doutaient  pas: 
«  Les  expériences  deFowLER,  Ludwig, Webster,  Trêve 
et  principalement  celles  d'Alex,  de  Humboldt  et  les 
nôtres,  dit  Longet  (1);  ont  démontré  que  les  pulsa- 
tions du  cœur  peuvent  être  ranimées  ou  accélérées 
par  le  galvanisme  appliqué  aux  rameaux  cardiaques 
du  grand  sympathique  ». 

Parmi  les  physiologistes  modernes,  V.  Bezold (1863) 
a  soutenu  la  même  opinion.  Elle  a  été  contredite 
immédiatement  par  Ludwig  et  Thiry,  par  E.  et  M. 
Cyon,  par  Rutberford.  Ce  dernier  met  en  garde 
contre  la  diffusion  possible  du  courant  au  ganglion 
cervical  inférieur,  d'où  partent,  comme  il  a  été  dit, 
des  filets  accélérateurs,  et,  d'après  des  expériences 
faites  sur  le  lapin,  il  s'accorde  avec  Ludwig  pour  sou- 
tenir que  le  tronc  du  sympathique  cervical  «  n'est 
nullement  un  nerf  cardiaque  ». 

Arloing  et  Tripier,  qui  ont  excité  le  cordon  nerveux 
chez  le  cheval,  mais  dans  un  autre  but,  celui  de 
déterminer  s'il  prend  part  aux  modifications  qu'é- 
prouve le  cœur  lors  de  la  galvanisation  du  pneumo- 
gastrique, ont  trouvé  que  celle  du  sympathique  «  n'a 
rien  changé  à  peu  près  aux  fonctions  du  cœur  (2)  ». 

Chez  le  chat,  Boehm  constate  que  l'excitation  élec- 
trique du  nerf  au  dessus  ou  au-dessous  du  ganglion 
moyen  ne  produit  que  dans  des  cas  isolés  une  accélé- 
ration du  rythme  cardiaque  (3). 

Cyon,  dans  un  travail  tout  récent  (1898),  dont  j'aurai 
encore  à  m'occuper  plus  loin,  revient  incidemment  sur 
cette  question  (4)  pour  rappeler  de  nouveau  et  d'après 
de  nouvelles  expériences  que  «  l'excitation  du  bout 
périphérique  du  sympathique  est  sans  influence  sur 
le  cœur»  (5).  Et  plus  loin,  dansv  le  même  mémoire: 
«  Personne  n'a  réussi,  en  répétant  les  expériences  de 
V.  Bezold,  à  observer  des  accélérations  semblables  à 
celles  qu'il  obtenait.  » 

Cependant  je  dois  faire  remarquer  qu'en  France, 
F.  Franck  s'est  rallié,  avec  quelque  réserve  peut-être, 
à  l'opinion  de  V.  Bezold.  Après  avoir  exposé  ses 
expériences  dans  l'article  que  j'ai  cité  plus  haut,  ce 
physiologiste  ajoute  :  «  De  la  discussion  et  des  faits 
précédents,  on  peut  donc  conclure,  me  semble-t-il,  à 

Cl)  Traité  de  Physiol.  t.  III,  p.  &>4, 1873. 

(2)  Arch.  de  Physiol.  1873,  t.  V,  p.  164. 

(3)  Arch  f.  experim.  Pathol.,  t   IV,  1875. 

(4)  Arch.  de  Pfluger,  t.  70. 

(5)  Loc.  cit.  p.  193. 


l'action  accélératrice  directe  du  sympathique  rervi- 
caL  »  Ainsi,  d'après  Fhanck,  un  groupe  de  libres  accé- 
lératrices, provenant  vraisemblablement  eu  partie  du 
bulbe,  en  partie  de  l'extrémité  supérieure  de  la  moelle 
cervicale,  par  l'intermédiaire  des  rameaux  commuai* 
cants  «les  trois  premières  paires  cervicales,  arriverait 
au  ganglion  cervical  supérieur,  et  se.  rendrai!  de  là 
dans  les  ganglions  de  la  basedueou,  par  la  voie  d n 
cordon  cervical  du  sympathique, 

Par  contre,  dans  leur  récent  Traite  de  physiologie, 
Momat  ci  Uoyox  (1)  ne  mentionnent  pas  l'influence 
accélératrice  de  ce  cordon 

EtfPÉBŒNCES 

Nos  ex  perienees  ont  porté  sur  trenle-qua  Ire  animaux 
(trente-trois  chiens,  un  lapin).  Comme  les  résultats 
ne  varient  pas  sensiblement,  d'un  animal  à  l'autre,  il 
en  t  été  inutile  d'en  sacrifier  un  si  grand  nombre,  sî 
nous  n'avions  pas  étudié  en  même  temps  d'autres 
points  relatifs  a  [a  physiologie  des  nerfs  accélérateurs. 

Quelques  chiens  étaient  eurarisés,  mais  le  plus 
grand  nombre  recevaient  de  la  morphine  (un  centi- 
gramme par  kilogramme),  parce  que  nous  tenions 
à  enregistrer  en  même  temps  les  mouvements  respi- 
ratoires. 

Le  sympathique  cervical  était  excite  toujours  dans 
son  segment  le  plus  rapproché  de  la  tète.  On  sait  que 
chez  le  chien  il  se  confond  avec  le  tronc  du  pneumo- 
gastrique, presque  immédiatement  au-dessous  du 
ganglion  cervical  supérieur;  niais  or*  arrive  a  l'isoler 
sur  une  longueur  suffisante  pour  pouvoir  agir  sur  lui. 
sans  avoir  à  craindre  la  diffusion  ou  la  dérivation  au 
nerf  vague  ;  cependant  avec  les  courants  forls,  celles- 
ci  peuvent  se  produire. 

Le  lilel  sympathique  était  lié  aussi  presque  possible 
de  l'eNtrémiLé  inférieure  du  ganglion  et  coupé  imine 
diaieinentarî-dessnsilr  la  ligature. Le  pneumogastrique 
ètall  lui-même  sectionné  un  peu  au-dessous  du  plexus 
ganglifofme,  pour  éviter  la  dérivation  aux  filets 
centripètes  de  ce  nerf. 

Au  moment  de  l'expérience  le  cordon  sympathique 
était  soulevé  en  dehors  âe  la  plaie,  par  le  lil  qu'on  y 
avait  attaché  et  il  était  excité  par  le  couranl  induit 
(petit  chariot  de  Rawïkr.  trois  éléments  Léclànché}. 

Homme  rms  premières  expériences  nous  avaient 
bientôt  appris  que  l'action  accélératrice  du  sympathi- 
que était  a  peu  prés  nulle,  il  y  avait  intérêt  à  employer 
un  courant  assez  tort  pour  ta  mettre  en  évidence, 
dans  le  cas  ou  elle  existerai!  ;  il  fallait  cependant  qu'il 
ne  le  fut  pas  trop,  pour  éviter  la  diffusion  possible  au 
pneumogastrique,  Hn  commençait  donc  généralement 
l'expérience,  la  bobine  induite  étant  au  n°  S  du  châfiûl  : 
il  était  rare  qu'avec  ce  courant,  déjà  assez  intense, 
on  observât  un  retentissement  du  côté  du  pneunm» 
gastrique  :  si  pourtant  il  se  manifestait,  on  éloignait 
plus  ou  moins  la  bobine  secondaire  de  la  primaire; 
dans  les  cas,  au  contraire,  où  le  sympathique  avait  pu 

0)  Truite  dé  pliy Biologie,  Paris,  t$98, 
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Mît  isolé  sur  une  longueur  assez  grande,  on  renforçait 
encore  progressivement  l'excitation. 

D'autre  part,  pour  être  certain  que  le  défaut  de 
réaction  du  crtté  du  sympathique  cervical  n'était  pas 
imputable  ;<  nue  condition  quelconque  créée  par  le 
mode  d'expérimentation,  on  interrogeait  compara- 
tivement chez  W  même  animal,  avec  la  même  intensité 
du  murant,  l'excitabilité  des  nerfs  accélérateurs 
préalablement  misa  découvert. 

rumine  il  est  plus  facile  de  découvrir  ces  nerfs  à 
droite  qif;i  gauche,  c'est  exclusivement  sur  le  côté 
droit  qu'on  a  expérimenté. 

Les  pulsations  étaient  inscrites  au  moyen  d'un  tam- 
bour sphygmoscope,  appliqué  sur  la  fémorale,  et  ne 
nécessitant  que  la  mise  à  nu  et  non  l'ouverture  du 
vaisseau.  Le  signal  de  Déprkz  marquait  les  excitations 
et  le  pneiunugniphe  de  Marey  les  mouvements  respi- 
raloires.quand  il  y  avait  lieu  d'enregistrer  ces  derniers. 

Voici  quels  ont  été,  en  résumé,  les  résultats  de  ces 
expériences.  Sur  trente-trois  chiens,  quinze  fois 
l'excitation  du  sympathique  n'a  amené  aucune  modi- 
fication dans  le  rythme  des  pulsations;  quatorze  fois 
il  y  a  eu  une  accélération  plus  ou  moins  marquée.  La 
fréquence  normale  du  pouls  étant  comprise, en  général, 
entre  douze  ci  vingt  pour  une  période  de  dix  secondes, 
on  a  compté,  pendant  l'électrisation,  de  une  à  neuf 
pulsations  en  plus  pendant  une  période  de  même 
durée,  (Dans  les  chiffres  que  je  vais  reproduire  je 
compterai  Inujmirs,  soit  dit  une»  fois  pour  toutes,  par 
période  île  dix  secondes).  Cependant  dans  ces  quatorze 
cas  une  accélération  notable,  de  quatre  à  cinq  pulsa- 
tions, n'a  été  observé  que  cinq  fois  ;  une  seule  fois  elle 
a  été  jusqu'à  neuf  pulsations.  Enfin  dans  quatre  cas  il 
y  a  uu  un  ralentissement  d'une  à  deux  pulsations. 

Àrrôlons-jious  surtout  à  l'accélération.  Devrons- 
nous  conclure  que  dans  prés  de  la  moitié  des  cas 
environ,  il  y  a  dans  le  sympathique  cervical  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  fibres  accélé- 
ratrices? La  conclusion  serait  prématurée.  Il  ne  faut 
pas  oublier,  en  efïet,  que  ce  nerf  renferme  aussi  des 
libres  centripètes  dont  l'électrisation  peut  provoquer 
des  réactions  réflexes  accélératrices,  ainsi  que  cela 
se  produit  à  la  suite  de  l'irritation  d'un  nerf  quelcon- 
que de  sensibilité  générale.  Il  est  exceptionnel,  à  vrai 
(lire,  d'observer  des  manifestations  douloureuses  pen- 
dant IVIecIrisation  du  bout  périphérique  du  sympa- 
Ihique  ;  dans  un  cas  seulement  j'ai  noté  que  l'animal 
a  pousse  des  cris.  La  sensibilité  consciente  du  sympa- 
lliique-,  déjà  très  obtuse  normalement,  était  encore 
emoussée  dans  nos  expériences  par  la  narcotisation  ; 
mais  celle-ci  n'empêche  pas  les  réflexes  inconscients 
de  se  produire  :  elle  les  exagérerait  plutôt. La  meilleure 
preuve  que  l'accélération  du  cœur  ne  faisait  que  tra- 
duire l'excitation  de  fibres  centripètes,  c'est  que  dans 
la  majorité  des  cas  le  phénomène  disparaissait  sous 
linflnencede  lachloroformisation.quilaissaitsubsister 
au  contraire,  dans  toute  son  intensité,  l'augmentation 
d,j  fréquence  produite  par  l'excitation  des  nerfs  accé- 
lérateurs  véritables. 

Chez  ranimai  narcotisé  et  non  chloroformé,  une 
autre  cause  de  perturbation  dans  la  fréquence  des 
battements  du  cœur,  ce    sont  les   modifications  du 


rythme  respiratoire  provoquées  par  l'irritation  des 
filets  sensibles  et  qui  d'ailleurs  ne  disparaissent  pas 
toujours  complètement,  même  sous  l'influence  de 
l'aneslhésie. 

Un  mot  encore  sur  les  cas  où  l'on  observe  un  ralen- 
tissement, très  faible,  comme  il  a  été  dit.  Faut-il 
l'attribuer  à  une  dérivation  du  courant  au  pneumo- 
gastrique :  cela  ne  me  paraît  pas  probable,  parce  que 
nous  sommes  habitués  à  voir  une  excitation  du 
pneumogastrique,  dès  qu'elle  devient  eflîcace,  se  mani- 
fester par  un  ralentissement  bien  plus  marqué  que 
celui  que  nous  observions.  V.  Bezold  avait  admis  que 
le  cordon  du  sympathique  cervical  pouvait  contenir 
d'un  côté  des  fibres  accélératrices  et  de  l'autre  des 
fibres  d'inhibition.  Il  est  probable  que  dans  les  cas 
que  je  signale, comme  dans  ceux  de  V.  Bezold  il  s'agit 
d'un  réflexe  modérateur  :  d'ailleurs  les  variations 
aussi  faibles  que  celles  de  nos  expériences  pourraient 
être  spontanées. 

Quelques  exemples  suffiront  à  illustrer  cet  exposé. 

Les  fig.  1  et  2  proviennent  d'un  chien  curarisé. 
Avant  l'excitation  du  sympathique  cervical  on  compte 
vingt  pulsations  par  dix  secondes.  Pendant  l'excitation 
la  fréquence  du  cœur  ne  subit  aucune  modification 
(fig.  1). 

La  fig.  2  donne  les  résultats  comparatifs  de  l'exci- 
tation de  l'anneau  de  Vieussens  avec  la  même  intensité 
du  courant  (n°  5  du  chariot).  Le  nombre  des  pulsa- 
tions, qui  était  de  vingt-et-un,  monte  à  vingt-neuf 
lors  du  maximum  d'accélération.  On  voit  aussi  que 
ce  maximum  ne  s'établit  qu'avec  un  retard  très  long, 
près  de  dix  secondes,  ce  qui  est  un  phénomène  parti- 
culier à  l'excitation  des  nerfs  accélérateurs  :  si  j'avais 
pu  reproduire  le  tracé  complet,  on  constaterait  que 
l'augmentation  de  fréquence  se  maintient  assez  long- 
temps après  que  l'excitation  a  cessé. 

Les  fig.  3  et  4  ont  été  également  fournies  par  un 
chien  curarisé.  Avant  l'excitation  du  sympathique,  on 
compte:  12,5  pulsations  (toujours par  dix  secondes) ; 
après  l'excitation  :  11,5. 

Chez  cet  animal,  pour  agir  sur  les  accélérateurs,  on 
n'a  électrisé  que  la  branche  postérieure  de  l'anneau 
de  Vieussens.  Avant  l'excitation,  on  a,  comme  pré- 
cédemment, 12,5  pulsations  ;  pendant  l'excitation,  18. 
L'action  des  accélérateurs  se  manifeste  par  les  mêmes 
caractères  signalés  plus  haut. 

Le  chien  qui  a  donné  les  fig.  5  et  6  était  morphine. 
Pendant  la  recherche  des  accélérateurs  on  a  perforé 
la  plèvre  et  on  a  dû  établir  la  respiration  artificielle. 
On  trouve  :  avant  l'excitation  du  cordon  cervical,  18 
à  19  pulsations  ;  pendant  l'excitation,  19  ;  avant  l'exci- 
tation des  accélérateurs,  19;  pendant  l'excitation,  31. 

Je  prendrai  maintenant  un  des  types  d'expériences 
dans  lequel  l'augmentation  de  fréquence  produite  par 
l'excitation  du  sympathique  cervical  a  été  des  plus 
prononcées. 

L'animal  étant  morphine,  on  commence  par  l'exal- 
tation des  nerfs  accélérateurs  (n°  5  du  chariot),  la 
fréquence  des  pulsations  s'élève  de  10  à  'M  (tig.  1 
Quand  le  rythme  du  cœur  est  redevenu  normal,  on 
excite  le  cordon  cervical  avec  la  même  force  du  cou- 
rant :  le  nombre  des  pulsations  monte  de  11  à  19 
(fig.  8). 
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Fig.  1.   (Exp.  I).  —  P,  pulsations  de  Tarière  fémorale;  K,  excitation  du  cordon  cervical 

du  sympathique. 


Fig.  2.  (Exp.  I).  —  E,  excitation  des  nerfs  accélérateurs.  —  En  dessous,  la  ligne  des 
secondes.  Tous  les  (racés  du  travail  out  été  pris  à  In  même  vitesse  de  rotation  du 
cylindre,  sauf  1*  a  fiY  3  pI  4. 


Mais  pour  pou  qu'on  soit  familia- 
risé avec  les  résultats  de  l'excitation 
des  nerfs  accélérateurs,  on  pourrait 
presque  affirmer,  à  l'examen  de  ce  tracé, 
que  cette  augmentation  de  fréquence, 
bien  que  très  inarquée,  n'est  pas  due 
à  l'irritation  de  fibres  accélératrices, 
mais  bien  à  une  réaction  réflexe  des 
filets  centripètes  du  cordon  sympathi- 
que. 

On  remarquera,  en  effet,  que  l'ac- 
croissement du  nombre  des  pulsations 
commence  et  cesse  immédiatement  avec 
l'excitation  elle-même. 

Il  est  vrai  que  sur  le  tracé  7,  on  cons- 
tate également  une  accélération  instan- 
tanée, parce  que  les  deux  branches  de 
l'anneau  de  Vieussens,  qui  ont  été  exci- 
tées in  situ,  renferment  aussi  des  fibres 
centripètes,  dont  la  sensibilité  est  même 
très  vive  et  dont  l'effet  vient  s'ajouter 
à  celui  des  nerfs  accélérateurs  eux- 
mêmes  :  mais  par  contre  l'augmenta- 
tion de  fréquence  se  maintient  après  que 
l'électrisation  a  cessé.  Pendant  les  d'x 
secondes  qui  suivent  l'excitation  des 
accélérateurs,  on  compte  encore  25  pul- 
sations ;  pendant  les  dix  secondes  qui 
suivent  celle  du  cordon  cervical,  on 
en  compte  11. 

Mais  à  ces  arguments  qu'on  pourrait 
ne  pas  trouver  assez  convaincants,  ajou- 
tons la  preuve  directe.  Anesthésions 
l'animal  par  le  chloroforme  et  alors 
nous  obtenons  les  deux  tracés  compa- 
ratifs des  fig.  î)  et  10. 

L'excitation  du  sympathique  cervical 
ne  produit  plus  rien,  la  fréquence  des 
pulsations  se  maintient  à  12.  Pendant 
qu'on  électrise  l'anneau  de  Vieussens 
au  contraire  le  pouls  monte  de  1  1,5  à  21. 
On  remarquera  sur  la  fig.  10  des  irrégu- 
larités qui  se  produisent  pendent  l'ac- 
célération, et  sur  lesquelles  nous  ne 
nous  arrêterons  pas,  parce  que  ce  point 
doit  faire  l'objet  d'un  travail  particulier. 

Je  reproduis  encore  une  autre  expé- 
rience du  même  genre.  L'animal  dont 
il  s'agit  n'avait  pas  été  morphine,  mais 
simplement  chloroformé  pendant  la 
recherche  du  sympathique  et  des  nerfs 
accélérateurs.  Quand  l'anesthésie  eut 
disparu,  on  excita  le  cordon  cervical  : 
la  fréquence  du  pouls  s'éleva  de  15  à  19. 
On  donna  alors  de  nouveau  du  chloro- 
forme jusqu'à  disparition  de  la  sensibi- 
lité cornéenne  :  puis  on  excita  le  sympa- 
thique cervical  pendant  environ  vingt- 
six  secondes  avec  le  munie  courant  que 
précédemment:  le  pouls,  qui  était  à  17, 
se  maintient  à  10,5,  pendant  l'excitation 


Eig.8.  (Exp.  IV). —  Excitation  du  rordon  cervical  chez  l'animal  morphine. 
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(liK-  H)«  Environ  quinze  secondes  après,  on  excita 
les  accéléra  leurs,  Ta  ni  mal  étant  toujours  maintenu 
sous  l'influence  du  chloroforme  :  la  fréquence  du 
pouls  sVleva  de  17  à  36  (fig.  12). 

Chez  un  seul  chien  qui  avait  été  morphine,  et  chez 
lequel  l'excitation  du  sympathique  cervical  avait  porté 
le  nombre  des  pulsations  de  14  à  19,  j'ai  vu  persister, 
après  chlorotormisalion,  une  accélération  assez 
marquée  (de  4  puisai  ions),  sans  que  la  respiration, 
enregistrée  eu  même  temps,  présentât  nue  une  modifi- 
cation. Dans  trois  autres  cas  on  pouvait  noter  encore, 


paires  cervicales  ne  contribuent  pas  à  transmettre  au 
cœur  l'influence  accélératrice  des  centres  (1). 


II.  —  De  l'excitabilité  du  sympathique  cervical 
dans  certaines  conditions  expérimentales  et  pathologiques 

Nous  venons  de  voir  que  la  physiologie  normaledu 
sympathique  cervical  ne  peut  servir  à  expliquer 
l'amélioration  ou  la  guérison  de  la  tachycardie  couse- 
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Fig.  9.  (Exp.  IV).  —  Excitation  du  cordon  cervical  chez  l'animal  morphine  el  chloroformé. 
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Kift.  Itt.  (ËX|*.  IV).  —  Excitation  des  accélérateurs  ûuez  l'rtuimal  morphine  &I  chloroformé. 
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Fig.  11.  (Exp.  V;.  —  Excitation  du  cordon  cervical  chez  l'animal  chloroformé. 
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Fig.  12.  (Exp.  V).  -  Excitation  des  accélérateurs  chez  l'animal  chloroformé. 


maigre  l'afîeslbêsie,   une  augmentation  de  fréquence 
de  1  à  2  pulsations. 

Enfin  chez  le  seul  lapin,  chez  lequel  nous  avons 
expérimenté,  l'excitation  du  sympathique  n'a  absolu- 
ment rien  produit,  bien  que  le  courant  fût  progressi- 
vement porlé  jusqu'à  son  maximum  d'intensité. 

De  toutes  ces  expériences  nous  pouvons  donc  con- 
clure que  la  présence  de  fibres  accélératrices  dans  le 
cordon  cervical  du  sympathique  est  un  fait  exception- 
nel. Je  rappellerai  qu'il  y  a  plusieurs  années  déjà, 
j'avais  constaté  que  les  racines  des  trois  premières 


cutive  à  la  résection  de  ce  nerf.  Mais  à  supposer  même 
qu'il  renfermât  des  fibres  accélératrices,  une  autre 
donnée,  d'ordre  physiologique,  ne  serait  pas  favorable 
à  l'opinion  qui  attribue  cette  amélioration  à  la  sup- 
pression de  fibres  de  cette  nature.  La  plupart  des 
expérimentateurs  sont  en  effet  d'accord  pour  admettre 
que,  chez  l'animal  intact,  l'ablation  du  système  accélé- 
rateur ne  modifie  pas  le  rythme  des  battements  du 
cœur,  que  l'activité  du  centre  correspondant  n'est 
pas  tonique.  Ce  n'est  qu'après  section  préalable  des 

(1)  Soc.  de  biologie,  1895. 
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pneumogastriques  que  quelques  physiologistes  ont 
vu  l'extirpation  des  accélérateurs  amener  un  ralen- 
tissement du  pouls. 

Il  n'est  d'ailleurs  pas  inutile  de  faire  remarquer  que 
la  sympathicotomie,  dans  la  maladie  de  Basedow,  n'a 
pas  comme  conséquence  forcée  un  amendement  de 
la  tachycardie.  Je  n'ai  pas  fait  le  relevé  de  toutes  les 
opérations  qui  ont  été  publiées,  je  me  suis  borné  à 
réunir  les  cas  analysés  ou  reproduits  dans  le  journal 
«  la  Presse  médicale  »  de  1897.  Péan,  d'après  une 
observation  personnelle,  déclare  que  la  résection  du 
sympathique  diminue  les  symptômes  de  compression, 
mais  fie  produit  aucun  efïet  sur  les  symptômes  ner- 
veux du  goitre  exophtalmique.  Faure  a  obtenu  des 
résultats  favorables  au  point  de  vue  de  l'exophtalmie  et 
de  la  régression  du  goitre  ;  la  tachycardie  resta  à  peu 
près  stationnaire.  Pour  Doyen,  la  thyroïdectomie 
supprime  en  huit  jours  la  tachycardie  contre  laquelle 
la  réaction  du  sympathique  est  impuissante.  A  la  suite 
de  l'ablation  bilatérale  du  sympathique  cervical, 
Chauffard  et  Quénu  ont  observé  d'abord  une  aggra- 
vation de  la  tachycardie,  et  le  bénéfice  détinitif  au 
point  de  vue  cardiaque  fut  nul.  Restent  cependant  les 

cas  Pfljâtjfa  tfi1^  fl11p  f-ftlllj  dp  nos  fMl'ftp"^-  çeu^de 
Jaboulay,  Jonnesco. 

Les  données  expérimentales  nous  faisant  défaut 
pour  expliquer  ces  résultats  favorables,  nous  en  som- 
mes réduits  à  des  hypothèses.  On  pourrait  supposer, 
par  exemple,  que  l'ablation  des  ganglions  supérieurs 
modifie  la  pression  sanguine  et  par  son  intermédiaire 
le  rythme  du  cœur.  En  m'entretenant  avec  MM.  Com- 
BEMALEetGAUDiER  des  conséqueneesde  leur  opération, 
j'ai  exprimé  l'opinion  que  peut-être  la  résection  de 
ces  ganglions  modifie  le  fonctionnement  de  la  thyroïde 
en  supprimant  des  filets  vasculaires  et  sécrétoires 
fournis  à  la  glande  par  ces  renflements  nerveux.  Ce 
qui  m'a  frappé  en  effet  dans  leur  observation,  c'est 
que  le  ralentissement  des  battements  du  cœur  ne  s'est 
manifesté  qu'à  partir  du  troisième  jour  après  l'opéra- 
tion :  cette  action  à  longue  échéance  n'est  en  tout  cas 
guère  compatible  avec  l'idée  d'une  suppression  de 
fibres  accélératrices. 

Peut-être  pourrait-on  trouver  les  éléments  d'une 
nouvelle  explication  dans  le  travail  que  vient  de 
consacrer  Cyon  aux  relations  de  la  fonction  thyroï- 
dienne avec  l'innervation  du  cœur. 

Résumons  brièvement  les  faits  et  les  idées  exposées 
par  ce  physiologiste,  en  ce  qui  a  trait  à  notre  sujet. 


Les  iodures  produisent  un  accroissement  do  l'exci- 
tabilité des  nerfs  accélérateurs, de  sorte  que  l'excitation 
du  nerf  sympathique  au  cou,  qui  d'ordinaire  reste 
sans  effet  sur  les  battements  du  cœur,  en  augmente 
le  nombre,  après  injection  de  ces  sels  :  ceux-ci  exer- 
cent, en  outre,  une  action  paralysante  sur  les  nerfs 
dépresseurs  et  sur  les  pneumogastriques. 

L'iodothyrine  a  sur  les  nerfs  du  cœur  une  influence 
tout-à-fait  inverse  à  celle  des  iodures  :  elle  excite  ces 
nerfs  et  active  leur  fonctionnement. 

La  glande  thyroïde  aurait  pour  fonction  de  rendre 
inoffensifs  les  selsdiode,  en  les  transformant  en  une 
combinaison  organique  :  l'iodothyrine. 

Lorsque  la  glande  thyroïde  ne  fonctionne  plus, 
l'iode  et  les  iodures  qui  pénètrent  par  des  voies  diver- 
ses dans  l'économie  peuvent  donc  manifester  leur 
action  nocive  et,  en  effet,  il  y  a  une  analogie  qui  va 
jusqu'à  l'identité  entre  les  conséquences  de  la  thyroï- 
dectomie et  celles  de  l'injection  d'ioduresdans  le  sang. 
De  part  et  d'autre  on  observe  même,  diminution  de 
l'excitabilité  des  pneumogastriques  et  même  accrois- 
sement d'excitabilité  des  nerfs  accélérateurs! 

Il  est  intéressant  de  noter  aq£si  que  le,phosphate 
de  soude  qui  est,  comme  l'iodothyrine,  un  antagoniste 
des  sels  d'iode  et  qui  diminue  l'excitabilité  des  accélé- 
rateurs, a  donné  de  bons  résultats  dans  le  traitement 
de  la  maladie  de  Basedow. 

J'ai  pensé  que  l'on  pourrait  appliquer  ces  données 
à  l'explication  des  effets  de  la  sympathicotomie  sur  la 
tachycardie.  Il  faut  faire  cependant  deux  hypothèses: 
la  première  c'est  que  le  syndrome  de  Basedow  a  son 
point  de  départ  dans  une  affection  de  la  glande  thy- 
roïde, ce  qui  est  admis,  il  est  vrai,  mais  non  démontré  : 
la  deuxième  c'est  que  certaines  formes  de  cette  maladie 
dépendent  non  d'une  exagération,  mais  d'une  per- 
version dans  l'activité  de  la  glande.  Si  celle-ci,  par 
exemple,  n'est  plus  en  état  de  fixer  l'iode  pour  en 
faire  de  l'iodothyrine,  nous  rentrons  dans  le  cas  des 
animaux  thyroïdectomisés  chez  lesquels  on  observe 
une  augmentation  d'excitabilité  de  l'appareil  accélé- 
rateur, en  même  temps  qu'un  état  paralytique  de 
l'appareil  modérateur.  La  résection  du  sympathique 
supprime  alors  un  des  agents  de  l'accélération, et  cela, 
dans  des  conditions  d'autant  plus  favorables  que  les 
pneumogastriques  sont  paralysés:  en. effet,  comme 
on  l'a  vu,  d'après  quelques  expérimentateurs,  la 
suppression  de?  accélérateurs  serait  suivie  d'un  ralen- 
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lissement  du  cœur,  quand  les  nerfs  vaguos  sont  préa- 
lablement mis  hors  d'action. 

Mais  l'application  des  expériences  de  Cyon  à  l'inter- 
prétation des  effels  de  la  syropathicotomie  dans  la 
maladie  de  Basedow  n%  en  définitive,  qu'un  intérêt 
secondaire  ;  re  qu'il  y  a  surtout  à  faire  ressortir  au 
point  de  vue  physiologique,  c*es*  ce  fait  curieux  que 
le  sympathique  cervical  qui  n'est  pas  normalement 
un  accélérateur  du  c<eur,  le  devient  à  la  suite  des 
injections  d'iodures  ou,  ce  qui  reviendrait  au  même, 
diaprés  Cyon,  h  la  suite  de  l'ablation  des  glandes 
thyroïdes. 

Par  quel  mécanisme  se  développe  cette  propriété 
nouvelle.  CïON  nVsl  pas  explicite  à  cet  égard:  l'exci- 
tation, dit-il  quelque  part,  est  transmise  directement 
au  ganglion  cervical  intérieur.  Mais  est  ce  par  des 
libres  centrifugea  vérilableinenl  accélératrices,  dont 
la  puissance,  virtuelle  à  l'état  uorpial,  deviendrait 
elleclive  sous  t'influence  des  ioduresou  des  substances 
toxiques  quelconques  qui  circulent  dans  le  sang  chez 
les  animaux  Ihyroideclomisés.  Ou  bien  au  contraire 
l'irritation  agit-elle  directement  par  tes  libres  sensibles 
du  cordon  cervical  sur  les  Cellules  nerveuses  du  gan- 
glion cervical  inférieur  et  sur  les  nerfs  accélérateurs 
qui  en  parlent.  Celle  manière  de  voir  n'a  rien  d'invrai- 
semblable pour1  ceux  qui  admeltent  que  les  ganglions 
du  grand  sympathique  jouissent  du  pouvoir  réflexe. 

Sans  rejeter  celte  dernière  hypothèse,  il  y  en  a  une 
autre  qui  me  paraît  la  plus  plausible,  c'est  qu'il  s'agit 
simplement  de  réactions  réflexes  banales,  provoquées 
par  les  lilets  sensibles  du  cordon  cervical,  en  état 
d'hypereslbésie,  sur  tes  centres  accéléra  leurs  cérébro- 
spinaux  dont  l'excita  bîlilé  est  sans  doute  elle-même 
accrue.  Les  expériences  personnelles  dont  j'ai  rendu 
compte  montrent  I)ieuT  en  elïelP  à  quel  point  le  degré 
plus  ou  moins  prononcé  de  la  sensibilité  du  sympa- 
thique cervical  influe  sur  les  modifications  cardiaques 
produîles  par  l'excitation  du  nerf,  puisqu'elles  dispa- 
raissenl  habituellement  sous  l'influence  de  la  ehloro- 
[onuisatinn. 

Or,  Cyon  noie  a  plusieurs  reprises  l'impressiou- 
uabililé  excessive  du  cordon  cervical  du  sympathique 
chez  les  animaux  a  thyroïde  enlevée*  Sous  l'influence 
de  ririloxicnliou.  la  sensibilité  consciente  du  sympa- 
thique pamll  se  développer  èl  la  Sensibilité  réflexe 
s'exagérer.  C'est  ainsi  qu'il  est  dit,  dans  le  récit  de  ces 
expériences,  que  le  tiraillement  ou  la  ligature  du 
cordon  cervical  produit  ianlêitdes  violentes  convul- 


sions, tantôt  des  convulsions  avec  de  vives  manifes- 
tations de  douleur.  L'hyperexcilabilité  des  filets 
centripètes  du  sympathique  nie  parait  donc  être  dans 
ces  conditions  le  facteur  principal  de  l'accélération  du 
cœur. 

L'accroissement  d'excitabilité  du  cordon  cervical 
qui  a  été  observé  par  Cyon,  surtout  chez  le  lapin,  est- 
il  cependant  un  fait  général  qui  se  retrouvera  chez 
toutes  les  espèces  animales?  J'ai  voulu  voir  ce  qu'il  en 
était  chez  le  chien  ;  comme  je  n'ai  pris  connaissance 
du  travail  de  Cyon  que  tout  récemment,  je  n'ai  encore 
pu  faire  à  ce  sujet  que  deux  expériences.  L'un  des 
animaux  avait  subi  l'ablation  des  thyroïdes  le  12  juil- 
let. N'ayant  pas  intérêt  ù  suivre  les  phénomènes 
généraux  consécutifs  à  l'opération,  je  ne  le  revis  pas 
avant  le  15  juillet,  vers  11  heures  du  matin.  Il  était 
pris  à  ce  moment  d'une  polypnée  intense.  Le  nombre 
des  respirations  était  de  130  à  140  par  minute.  La 
température  rectale  de  41,8.  Glky,  en  effet,  a  bien  mis 
en  relief  les  relations  de  cette  polypnée  avec  l'élévation 
de  température  chez  les  animaux  thyroldeetomisés(l). 

Couché  sur  le  flanc,  le  chien  était  incapable  de  se 
remettre  debout,  les  membres  postérieurs  étaient 
contractures  en  extension,  les  membres  antérieurs 
paraissaient  plutôt  paralysés  :  par  intervalles,  de 
violentes  secousses  convulsives  agitaient  les  muscles 
temporaux  et  faisaient  claquer  les  dents. 

Je  revois  l'animal  à  trois  heures  du  soir;  le  tableau 
a  complètement  changé,  il  n'y  a  plus  que  16  à  18 
respirations,  la  température  reelale  est  à  36°2. 

Kocher  a  constaté  chez  l'homme  et  Horsley  chez  l'a- 
nimal, privés  de  leurs  glandes  thyroïdes,  une  suscep- 
tibilité extraordinaire  aux  variations  de  la  tempéra- 
ture extérieure.  Je  ne  sais  si  le  Irouble  apporté  par 
la  thyroïdeclomie  à  la  régulation  de  la  chaleur 
animale  par  le  système  nerveux  a  été  signalé  sous 
cette  forme:  une  température  qui  passe  dans  l'espace 
de  trois  à  quatre  heures.de  Vi,8  à  36,2,  sans  variation 
de  la  température  extérieure.  Je  note  donc  le  fait,  en 
passant. 

Le  chien  d'ailleurs  se  promenait  maintenant  dans 
la  salle,  mais  avec  celte  démarche  vacillante  propre 
aux  animaux  thyroïdectomisés  ;  de  temps  en  temps 
il  penchait  ou  même  tombait  sur  le  côté;  les  mouve- 
ments convulsifs  des  masticateurs  étaient  remplacés 
par  des  trémulalions  dans  ces  mêmes  muscles. 

J'insiste    uniquement   sur  ces    phénomènes  pour 

(I)  Arvh.  de  l'hysiol.  1X92. 
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montrer  que  les  accidents  nerveux  consécutifs  à  la 
thyroïdectomie  existaient  au  complet  chez  cet  animal. 
Cependant  l'excitation  du  sympathique  cervical  faite 
le  soir  même,  c'est-à-dire  trois  jours  après  l'ablation 
des  glandes,  n'amena  aucune  modification  du  pouls: 
le  chien  n'avait  reçu  ni  morphine,  ni  chloroforme. 

Le  résultat  fui  également  négatif  chez  un  autre 
animal  qui  fut  soumis  à  la  même  épreuve,  le  22  juillet, 
quatre  jours  après  l'extirpation  des  thyroïdes.  Chez 
celui-ci  on  observa  par  contre,  du  côté  de  l'appareil 
modérateur,  une  excitabilité  réflexe  très  vive,  dont  on 
a  enregistré  les  manifestations.  Je  me  propose  de 
compléter  ces  expériences. 


Clinique  Médicale  de  Ja  Charité 

Service  de  M.  le  Professeur  COMBEMALE 


Un  cas  d'agoraphobie 

pir  G.  Mouton,  interne  des  hùpilaux. 


Des   manifestations    psychopathiques    multiples 
qu'engendre  l'hystérie,  mais  surtout  la  neurasthénie, 
les   plus  intéressantes  à  étudier  sont  les  a  phobies». 
Ces  craintes  exagérées,  excessives,  puériles,  ces  peurs 
ridicules,  qui,  parfois, vont  jusqu'à  l'obsession,  menant 
l'individu  sur  les  frontières  extrêmes  de  la  folie,  quand 
elles  ne  les  lui  font  pas  franchir,  ces  phobies  sont 
innombrables.  «  Ces  troubles  rentrent  dans  le  cadre 
des  manifestations  névropathiques,  d'aspects  si  divers, 
de  variétés  si  multiples  que  chaque  organe  de  l'éco- 
nomie, chaque  objet  extérieur,  chaque  manifestation 
de  l'intelligence,  chaque  épisode  de  la  vie  commune 
peut  devenir  l'origine  d'une  forme  nouvelle,  et  que  le 
nombre  des  phobies,  déjà  considérable,  menace  de 
devenir  incalculable  ».  (Thibierge.  Les  Dennatopliobies. 
Presse  médicale,  n°  57,  juillet  1898)  Sans  nous  attarder 
à  décrire  ce  qui  ne  peut  rentrer  dans  le  cadre  étroit 
de  cet  article,  les  diverses  phobies,  telles  —  pour  ne 
citer  que  les  plus  connues  —  que  l'agoraphobie,  la 
claustrophobie,   les  dermatophobies,  se  subdivisant 
elles-mêmes  en  parasitophobies  (acarophobie,  pelado- 
phobie),  syphilophobies,  onychophobies,  et  érythro- 
phobies,  nous  nous  bornerons  à  relater  un  cas  curieux 
d'agoraphobie  constaté,  il  y  a  quelque  temps,  chez 
une  malade  traitée  à  la  Maison  de  santé,  et  que  M.  le 
professeur  Combrmale  voulut  bien  signaler  à  notre 
observation. 


Il  s'agil  «l'une  femme  de  fî4  ans,  employer1  depuis 
d*'  longues  années  dans  une  Importante  maison  de 
confections.  Son  rôle  était  des  plus  ingrats:  elle  diri- 
geait ['atelier  de  coulure  et  avait  à  surveiller  une  classe 
de  jeunes  ouvrières  à  coup  sftr  intéressantes»  mais 
abominablement  espiègles,  a  en  croire  la  ho  nue  dame. 

Interrogée  sur  ses  antécédents  héréditaires!  la 
malade  nous  apprend  que  son  père  était  d'un  lernpë- 
nunenl  apoplectique, qu'il  fui,  en  sa  vie,  maintes  fois 
saigné,  el  qu'il  mourut  d'apoplexie  a  79 ans  ;  la  mère, 
également  d'un  tempérament  sanguin,  fut  saignée  & 
68  anse!  mou  ru  là  71  ans  d'une  hémorrbagie  cérébrale, 
Ce  ménage  apoplectique  n'eut  que  deux  filles,  l'une 


qui  mourut  à  60   ans,  -      e 


le  était  aussi  «  roimr  d<i 


visage  »  —  el  l'autre  qui  fait  l'objet  de  l'observation. 

Cette  dernière  n'a  fait  anémie  des  maladies  de 
l'enfance:  la  fonction  catamcniale  s'est  établie,  chez 
elle,  à  lîî  ans  et  s'est  conservée  régulièrement  jusqu'au 
moment  de  la  ménopause  survenue,  parait-il,  à  l'âge 
de  *I0  ans.  Issue  d'une  famille  d'apoplectiques,  lu 
malade  semble,  elle  aussi,  avoir  une  fâcheuse  ten- 
dance aux  lourdeurs  de  léte,  aux  vertiges,  aux  pertes 
de  connaissance.  À  l'âge  de  17  ans,  en  effet,  à  la  suite 
d'un  ietus  des  plus  rapides»  elle  tombe  sur  le  poèk\ 
où  elle  se  contusionne  el  se  brûle.  Le  même  fait  se 
rrproduisil  deux  ou  Irois  [ois  dans  la  suite  A  20  ans» 
elle  se  marie  et  a  22  ans  mel  au  monde  un  garçon,, 
mort  depuis  en  bas-a^e.  Elle  jouit  alors  jusqu'à  »50  ans 
d'une  santé  parfaite.  A  ee  moment,  la  ménopause 
aidant,  les  tendances  âpûpleûtifôf mes  reparaissent  et 
sa  Innpue  suite  de  misères  va  commencer  Ce  sont 
des  éblouisscmenls  se  répétant  fréquemment  dés  que 
la  malade  met  le  nez  dehors  :  elle  en  arrive  à  se  tenir 
aux  persiemus  et  une  fois  elle  remonta  de  cette  façon 
la  rue  Royale,  à  Lille  :  n  On  dirait  que  les  maisons 
tournaient,  que  j'étais  en  chemin  de  fer  »,  ce  sont  les 
expressions  de  cetle  femme,  qui  est  d'une  loquacité 
extraordinaire,  nous  y  reviendrons  loul-à  ^l'heure* 
Détail  à  retenir,  ces  vertiges  n'avaient  lieu  que  dans 
la  rue^l  jamais  â  1  atelier,  par  exemple,  ne  survinrent 
ces  phénomènes 

Les  choses  restèrent  en  I  état  pendant  des  années  : 
la  malade  avait  bien  de  temps  a  autre  une  attaque 
vertigineuse,  mais  vile  remise  de  celle  alerte,  elle 
vaquait  de  nouveau  a  ses  occupa  lions  fatigantes. 
Toutefois  elle  commençai!  a  s'affecter  de  sa  situation 
et  son  caractère  1res  gâî  et  1res  ex  panait,  sans  s'as- 
sombrir, devint  irritable  el  susceptible  et  il  est 
vraisemblable  de  penser,  bien  que  la  malade  n'en  ait 
souillé  mol,  qu'elle  eul  fort  à  faire  avec  ses  élèves. 

t^uoï  qu'il  en  soit,  il  y  a  trois  ansr  à  la  suite  de 
fatigues  excessives  el  de  veilles  prolongées  nécessitées 
par  sa  profession  et  peut  être  aussi  grâce  aux  lazzî 
des  remuantes  demoiselles,  notre  malade,  ainsi  sur- 
menée physiquement  et  moralement,  fil  ce  qu'elle 
appelle,  o  son  atteinte  d  apoplexie  ».  11  y  eul  perte  de 
cou  naissance,  de  1res  peu  de  durée  cependant  :  tombée 
dans  un  panier,  elle  put  s'en  retirer  et.  après  une  très 
grande  lassitude,  revenir  chez  elle,  accompagnée.  Il 
n'y  eut  ni  convulsions,  ni  morsures  de  la  langue,  ni 
écume  aux  lèvres.  Cetle  apoplexie  ne  fut  point  suivi 
de  paralysie,  d'aphasie,   de  contracture,  ni  d'aucun 
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autre  trouble  organique  ou  fonctionnel.  Ce  fut  vrai- 
semblablement un  vertige,  mi  peu  plus  accentué  que 
les  n ut  rus. 

Depuis  celte  époque,  L'état  nerveux  de  cette  femme 
8*681  accentué  al  il  nous  faut  maintenant  y  insister  un 
peu . 

D'une  prolixité  et  d'une  loquacité  peu  communes, 
la  malade  nous  raconte  son  histoire  tout  d'une  venue 
sans  reprendre  haleine,  et  sans  qu'on  puisse  lui  poser 
1»  moindre  question-  Elle  abonde  en  détails  sur  son 
histoire  :  c'est  une  véritable  fontaine  intarissable.  Elle 
débile  e-l  prend  plaisir,  à  débiter,  surtout  lorsqu'elle 
sesait  en  présence  d'un  médecin  à  qui  elle  va  pouvoir 
longuement  el  par  le  menu  raconter  ce  qu'elle  a 
♦'prouvé,  ee  qu'elle  éprouve  encore, 

Sans  avoir  la  u  céphalée  en  casque »  elle  éprouve 
depuis  longtemps  dos  lourdeurs  de  tête  et  de  la  cépha- 
lalgie frontale.  Elle  est  sujette  aux  migraines  dont  les 
accès  reviennent  encore  et  que  la  un  il  ou  l'obscurité 
seules  peuvent  calmer, 

Les  nuits  sont  passables  :  il  n'y  a  pas,  à  proprement 
parler,  d'insomnie,  bien  que  la  malade  n'éprouve 
pas,  le  malin,  celle  sensation  de  bien-être  que  doit 
donner  chez  l'individu  sain,  tout  sommeil  réparateur: 
elle  esl  au  contraire,  fréquemment  brisée  et  cour- 
ba .lu ré»'  au  lever. 

Du  côté  îles  fonctions  digestfves,  ou  note  des  tirail- 
lements d'estomac  que  la  malade  calme  par  l'ingestion 
d'aliments.  Il  existe,  d'ailleurs,  un  certain  degré  de 
boulimie  ;  I  appétit  est  trrs  ouvert  et  la  sensation  de 
faim  fréquente  et  aiguë.  Ce  régime  anormal  par  excès 
cause  et  entretien]  nue  constipation  spéciale.  Cœur 
normal.  Pouls  a  88,  un  peu  faible*  Poumons  sains. 

De  tout  ceci,  il  ressorl  nettement  que  Ton  a  affaire 
à  une  neurasthénique,  à  lendances  congestives,  issue 
qu'elle  esl  de  souche  arlhriliqu*\  Tous  ses  réflexes 
sont  normaux  :  il  est  vrai  de  dire  que  la  nervosité  de 
celle  personne  est  si  grande  <|ihI  ne  nous  a  pas  élé 
possible  d»>  rechercher  Comment  réagissaient  la  cornée 
et  la  muqueuse  pharyngée  :  par  excès  de  défiance  ou 
de  crainte,  la  malade,  d'un  signe  énergique  et  malgré 
nos  protestations  el  nos  allures  pacifiques,  nous  a  tenu 
a  distance  respectueuse,  Hésiterait-on  d'ailleurs  à 
mettre  I  étiquette  nëvropal hique  sur  l'affection  qui 
nous  occupe,  qu'un  dernier  stigmate,  des  pi  us  typiques 
eelui-ht.  va  confirmer  le  diagnostic. 

Dans  Pinterrogatoire  auquel  on  s'est  livré,  la  malade 
a  attire  l'attention  sur  un  fail  curieux  qu'à  dessein 
nous  avons  réservé  en  dernier  lieu  pour  lui  consacrer 
quelques  lignes. 

Il  va  quelques  années,  sept  à  huit  ans  environ,  après 
BVOir  assiste  a  un  carrousel,  elle  renlra  chez  elle  très 
fatiguée  et  eut  un  éblouissement  en  route.  Le  fait 
s'élail  déjà  produit,  nous  te  savons,  mais  cette  fois 
l'accès  vertigineux  s'élant  déclare  sur  une  place  publi- 
que, il  en  résulta  pour  cette  femme  une  crainte,  une 


terreur  vague  des  grands  endroits  découverts  Cette 
sensation  alla  évidemment  augmentant  d'intensité  et 
surtout  depuis  trois  ans  —  date,  on  se  le  rappelle,  de 
l'ictus  —  il  y  a  impossibilité  absolue  pour  elle  de 
traverser  la  moindre  place  publique.  Pour  se  rendre 
à  son  travail,  elle  rencontrait  quotidiennement  sur  sa 
route  une  place  de  1res  peu  d'étendue  (place  Jacquart. 
à  Lille),  et  force  cependant  était  à  cette  dame  d'aller, 
frôlant  les  murs,  troublée,  inquiète,  l'angoisse  dans 
l'âme  et  les  yeux  obstinément  fixés  sur  le  sol.  Quant 
aux  endroits  d'une  grande  superficie,  comme  la  place 
de  la  République  (à  Lille  toujours),  il  y  a  de  longues 
années  -  depuis  en  somme  qu'elle  éprouve  ce  trouble 
bizarre  —  qu'elle  ne  peut  plus  les  traverser. 

Questionnée  sur  ce  qu'elle  éprouve,  lui  avouant  que 
sa  conduite  nous  paraît  étrange,  elle  déclare  qu'elle 
n'est  point  maîtresse  de  ce  mouvement,  qu'elle  n'y 
peut  résister  et  qu'il  lui  faut  obéir  aveuglément  à  cette 
force  intérieure. 

C'est,  qu'en  effet,  elle  éprouve,  à  la  vue  d'une  place, 
un  sentiment  d'angoisse,  d  anxiété  profonde  :  elle  a 
peur,  dit-elle,  du  grand  air  et  du  vide  qui  lui  semble 
immense;  les  murs  semblent  se  mettre  en  marche  et 
les  maisons  exécuter  une  danse  désordonnée  ;  les 
jambes,  alors,  vont  se  dérobant  sous  elle  et  ce  n'est 
qu'à  grandpeine,  — -  parfois  même  avec  l'assistance 
(l'une  personne  charitable  —  qu'elle  peut  se  rendre  à 
son  atelier  ou  à  son  domicile. 

Cette  agoraphobie,  cette  peur  de  traverser  un  grand 
endroit  se  manifeste  encore  quand  la  malade  entre 
dans  un  lieu  de  grande  superficie,  dans  une  église  par 
exemple.  Une  impression  vive  et  forte  de-hauteur  et 
de  fraîcheur  s'empare  de  son  être  :  un  étrange  malaise 
la  force  bientôt  à  sortir  et  à  venir  au  dehors  respirer 
à  pleins  poumons  un  air  qui  semble  lui  manquer,  là 
où  elle  se  trouve  :  ce  n'est  certes  pas  de  la  claustre- 
phobie,  puisque  dans  sa  petite  chambre  elle  n'éprouve 
jamais  rien  de  semblable  :  c'est  encore,  somme  toute, 
la  peur  des  vastes  espaces  et  l'église  est  une  place, 
mais  une  place  couverte. 

Y  a  t-il  lieu  maintenant  de  se  demander  s'il  n'existe 
pas  un  rapport  de  causalité  entre  cette  phobie  des 
places  et  des  grands  endroits  et  les  vertiges  fréquents 
qu'a  présentés  la  malade? 

L'hypothèse  est,en  tout  cas,  des  plus  vraisemblables. 
L'acte  vertigineux  s'étant,  en  effet,  une  fois,  produit 
sur  une  place,  cette  femme  n'a  pu,  évidemment,  pren- 
dre un  point  d'appui  à  une  muraille,  comme  elle  avait 
pu  le  faire,  dans  d'autres  circonstances.  D'où  frayeur 
de  traverser  une  place,  et  c'est  sur  cette  donnée  évi- 
demment très  rationnelle  que  cette  personne  névro- 
pathe a  travaillé,  d'où  les  angoisses,  les  anxiétés,  la 
phobie,  en  un  mot,  résultat  de  l'activité  morbide  d'un 
cerveau  mal  équilibré.  Le  vertige  a  été  la  raison 
provocatrice,  c'est  lui  qui  a  ouvert  la  scène  et  mené 
cette  neurasthénique  à  l'agoraphobie. 
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VARIETES 


Les  suites  d'une  guerre 

On  sait  que  Tune  des  plus  lourdes  charges  du  budget  dos 
Etats-Unis  est  constituée  par  les  pensions  de  retraites  accor- 
dées aux  anciens  combattants  de  la  guerre  de  sécession.  Ces 
pensions  étaient  d'abord  réservées  aux  soldats  que  leurs  bles- 
sures avaient  rendus  incapables  de  gagner  leur  vie.  Mais  les 
politiciens  reconnurent  vite  qu'ils  pouvaient  se  faire  une  clien- 
tèle en  faisant  attribuer  de  tels  secours  à  leurs  créatures.  Et 
toute  une  multitude  d'imposteurs,  appuyés  par  des  députés  ou 
des  sénateurs  peu  scrupuleux,  munis  de  certificats  rédigés  par 
des  médecins  moins  scrupuleux  encore,  postulent  les  indem- 
nités attachées  à  la  qualité  d'ancien  combattant  de  la  guerre 
de  1863.  La  Revue  scientifique  publie  quelques  intéressants 
spécimens  des  certificats  médicaux.  Les  uns  se  distinguent 
par  l'abondance  prétentieuse  de  leurs  pathos  :  «  Les  soussignés 
constatent  à  la  partie  interne  du  pied  droit  une  cicatrice  molle 
et  mobile,  comme  si  le  tégument  avait  été  labouré  par  une 
balle.  Ils  constatent  aussi  que  les  incapacités  du  pétitionnaire 
sont,  par  moments,  grandement  accrues  par  la  réaction  de  la 
cicatrice  en  question  sur  les  centres  nerveux  supérieurs.  Nous 
sommes  convaincus  qu'une  impression  sensitive,  transmise  de 
la  cicatrice  par  la  seconde  paire  de  nerfs  crâniens,  est  accrue 
dans  le  cerveau  par  certains  processus  d'intellection,  dont  l'un 
est  connu  sous  le  nom  tfexpectant  attention.  L'impression 
ainsi  intensifiée  est  alors  réfléchie  sur  la  région  ou  le  trauma  à 
été  éprouvé,  et  les  souïïrances  du  pétitionnaire  sort  considé- 
rablement accrues.  »  Pour  goûter  toute  la  beauté  de  cette  tirade, 
il  faut  savoir  que  la  «  seconde  paire  de  nerfs  crâniens  »  n'est 
autre  que  les  nerfs  optiques.  Faire  servir  les  nerfs  optiques  à 
la  transmission  des  sensations  du  pied  droit,  c'est  assurément 
une  idée  de  génie.  —  D'autres  certificats  ne  signifient  absolu- 
ment rien  :  «  Je  certifie  que  j'ai  traité  ledit  soldat  depuis  1888. 
Autrefois,  son  tube  stomacal  était  uni  à  son  système  nerveux; 
mais  il  s'est  pourri  maintenant,  causant  beaucoup  d'expecto- 
ration et  de  la  difficulté  à  respirer.  »  C'est  le  plus  pur  gali- 
matias, un  coq-à-l%âne  médical.  —  Enfin,  d'autres  certificats 
sont  fort  clairs,  comme  celui-ci,  dans  lequel  une  pension  est 
réclamée  pour  un  individu  parce  que,  «  le  17  septembre  1889, 
il  a  soulevé  un  cochon  par-dessus  une  barrière,  et  qu'il  a 
souffert  de  l'asthme  depuis  cette  époque  ».  Notre  budget  con- 
tient bien  des  dépenses  étranges.  Mais  nous  ignorions  encore 
celle  qui  consiste  à  pensionner  comme  un  acte  héroïque  le 
transport  d'un  cochon  par-dessus  une  barrière. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  Journal  officiel  du  2  août,  nous  a  apporté  les  nomina- 
tions suivantes  : 

M.  Cbarmeil,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  clinique 
dermatologique  et  syphiligraphique  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  l'Université  de  Lille. 

M.  Calmettb,  chargé  du  cours  de  bactériologie  et  théra- 


peutique expérimentale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l'Université  de  Lille  est  nommé  professeur  de  bactériologie 
et  thérapeutique  expérimentale  à  la  même  Faculté. 

Nous  sommes  heureux  d'enregistrer  l'avancement  bien 
mérité  de  deux  de  nos  collaborateurs  les  plus  sympa- 
thiques et  les  plus  distingués. 

M.  le  docteur  Charmeil  professait,  depuis  deux  ans,  le 
cours  de  clinique  dermatologique  et  syphiligraphique  dont 
il  devient  aujourd'hui  titulaire.  Le  succès  de  son  ensei- 
gnement auprès  des  élèves  et  des  travuux  scientifiques, 
dont  nos  lecteurs  ont  pu  apprécier  la  valeur;  le  désignaient 
pour  une  titularisation  rapide  â  laquelle  applaudiront  de 
grand  cœur  tous  ceux  qui  le  connaissent. 

M.  le  docteur  Calmette  avait,  également,  brillamment 
conquis  ses  titres  à  une  chaire  professorale.  11  était  tout 
désigné  pour  cette  distinction  par  sa  compétence  univer- 
sellement reconnue  en  bactériologie,  aussi  bien  que  par 
la  solidité  de  son  enseignement,  Ses  nombreux  amis 
salueront,  comme  nous,  avec  plaisir,  sa  nomination. 

Le  Comité  de  Rédaction  de  l'Echo  médical  du  Nord,  est 
heureux  de  présenter  à  MM.  Charmeul  et  Calmette  ses 
bien  sincères  et  cordiales  félicitations. 

Distinctions  honorifiques 

Nous  sommes  heureux  d'annoncer  à  nos  lecteurs  que 
M.  le  professeur  Lemoine  est  nomme  officier  de  Instruc- 
tion publique  et  que  M.  Deroide,  professeur  agrégé,  est 
nommé  officier  d'académie. 

Nous  adressons  nos  bien  sincères  félicitations  à  notre 
sympathique  confrère  de  la  presse  médicale,  M.  le  profes 
seur  Lfe  moine  et  à  notre  distingue  collabora  leur,  M.  le  doc 
teur  Deroide. 

Nous  ne  saurions  oublier  la  nomination  d'un  autre  pro 
fesseur  de  l'Université  de  Lille,  dont  nos  lecteurs  ont  eu 
l'occasion  d'apprécier  le  talent  littéraire.  M,  Pktit  Dutail- 
lis,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  des  Lettres  qui  écrivit, 
Tan  dernier,  dans  notre  numéro  des  étudiants,  un  char- 
mant article  sur  M.  Albert  Hûrel,  esl  nommé  officier 
d'académie.  Nous  sommes  certains  que  nos  lecteurs 
applaudiront,  avec  nous,  à  lu  distinction  accordée  à  notre 
brillant  collaborateur. 

tl.r  Cwrtitê  tir  HMiiciion) , 

FACULTÉS  ET  ÉCOLES  DE  PROVINCE 

Facultés  de  médecine  de  Bonle*nt.v.  —  M.  le  docteur  Lefo^h, 
agrégé,  est  nommé  professeur  de  clinique  d'accouchements. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  M.  le  docteur  Castëx, 
agrégé,  est  nommé  professeur  de  physique. 

Nous  sommes  heureux  d'adresser  nos  l*i«n  sincères  Hi 
citations  à  M.  le  docteur  Castes  qui  appartint,  comme 
agrégé,  à  la  Faculté  de  Lille  et  qui  y  a  laissé  les  meilleurs 
souvenirs. 

Distinctions  honorifiques 

Sont  nommés  : 
Officiers  de  V Instruction  publique  :  MM.  les  docteurs  Bau 
mel  (de  Montpellier);  Bru non  (de  Rouen}:   Dejvigès  (de 
Bordeaux)  ;  Florence  (de  Lyon;  ;  Fréhault  (de  Toulouse)  ; 
A.  Gautier  (de  Paris);  Leduc  (de  Nantes);  Mon  eau  (d'An- 


384 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


-gers)-  de  Nabïas  (de  Bordeaux)  ;  Parisgt  (de  Nancy); 
Pbyrubsqn  (de  Limoges]  ;  Plantbau  (d'Alger);  Pousson  (de 
Bordeaux)  ;  Thiéry  (de  Paris)  ;  Bouruer  (d'Alger). 

Officiers  d'Académie:  MM»  les  docteurs  Auché  (de  Bor- 
deaux} ;  Barrai,  (de  Lyon)  •  Brault  (d'Alger)  ;  Cannibu 
(de  Bordeaux)  ;  Gassaet  (de  Bordeaux)  :  Delezenne  (de 
Montpellier);  Flkurï  (de  Rennes);  Froelich  (de  Nancy)  ; 
Hbitz  (de  Besançon);  Moore  (de  Poitiers);  Noury  (de 
Caen)  ;  Rohhet  (de  Lyon)  ;  Rollet  (de  Lyon)  ;  Cochez  (d'Al- 
ger) ;  Cottik  (dR  Dijon);  Douillet  (de  Grenoble)  ;  Bardier 
(de<]lermoni);  Kiquet  (de  Paris);  Labbé  (d'Alger);  Rouxeau 
(de  Nantes)  ;  Scbuhl  (de  Nancy)  ;  Thierry  (de  Tours)  ; 
Tbouvbnbt  tde  Limoges)  ;  Bonnaire  (de  Paris). 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Dupuy  (de  Reims)  ;  Marfan,  ancien 
député  de  l'Aube;  Sicaud,  de  Talence  (Gironde)  ;  Henry 
Galante,  créateur  delà  maison  d'instruments  de  chirurgie, 
mort  à  81  ans  ;  Làuhbkt  (d'Angers)  ;  Châtelain,  médecin 
eu  chef  des  prisons  de  Nancy. 

MM.  les  processeurs  Léopold  von  Dittel  (Vienne)  ; 
FrancescoTrombetta  (de  Messine)  ;  Livingood  (de  Johns 
llopkios  l.'nîversity|de  Baltimore)  ;  Carlo  Giacomini, 
membre  de  l'Académie  de  médecine  de  Turin. 
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1-e*  défeii!*^»  naturelles  de  l'organisme  ;  leçons 
professées  nu  Collège  de  France  par  A.  Charrin,  professeur 
remplaçant  au  Collège  de  France,  directeur  du  laboratoire  de 
médecine  expérimentait'  Ulaules-Etudes),  ancien  vice-président 
de  la  Société  du  Biologie,  médecin  des  hôpitaux,  1  vol.  in-8#. 
(Ni  a  s  son  el  GÉ%  éditeurs.  C>  fr.) 

Le  sujet  de  ces  leçons  répond  bien  aux  caractères  de  l'ensei- 
gm-mt'nt  du  Collège  de  K ronce,  qui  demande  des  notions  nou- 
Teiles,  à  Tordre  du  jour,  dont  s'occupe  le  professeur,  surtout  au 
point  de  vue  expérimental. 

M.  Charrin  montre  que  le  passage  de  l'état  de  santé  à  l'état  de 
maladie  se  réalise  souveul  d'une  façon  insensible,  et  cela,  soit 
parce  que  JVconornie  est  pour  ainsi  dire  en  contact  avec  une 
série  de  causes  morbides,  -  il  aussi  parce  que  le  mal  n'est  fré- 
quemment que  l'exagération  d'une  fonction,  que  l'insuffisance 
de  L'âCttvité  normale,  qu'une  dérogation  aux  processus  physio- 
logiques. 

Dam*  ces  conditions,  l'auteur  prend  une  série  d'exemples 
destinés  à  établir  comment  l'organisme  se  tient  en  équilibre  au 
milieu  de  ces  agents  de  maladie. 

.Néanmoins,  l'organisme  ne  se  lie  pas  à  ces  protections,  il  ne 
se  contente  pas  de  procédés  statiques  ou  dynamiques,  d'origine 
humorale  ou  viscérale,  qui,  en  maintenant  normale  la  constitu- 
tion, l'activité  cellulaires,  lui  permettent  de  résister,  de  ne  pas 
se  laisser  entamer;  l'organisme  met  en  avant  des  procédés 
directs  de  destruction,  d'élimination  des  principes  nuisibles. 

Ces  leçons,  accompagnées  d'exemples,  de  preuves,  d'expé- 
riences, forment  pour  ainsi  dire  la  synthèse  d'une  physiologie 
pathologique  générale. 
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AGE  DES  PERSONNES  DECÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


Masculin 


6 
13 
3 
1 
1 
1 
5 
7 
6 


45 


Féminin 


6 
9 

a 

î 

2 
4 
5 
6 
6 
2 


43 


joui**  j*  saoNvtsivN 


^05  1^^0        <*  *G  ÇO  *-  CM  «<* 


C/3 

O 

*w 
a 

w 

Q 

en 

w 

< 

CL 

ce 

CL 
GO 

W 
co 

< 


sgoga  s»p  ivioi 


Od^CNOdCD       <N  00  <N  «D  <N  00     I 


«909P 

dp  sosnto  sajjny 


0OO5<MaO0O        <0^<NGN(N  « 


8 


9ppilUO|| 


apping 


luapjDoy 


8980(11  w»q ni   sdj)ny 


dsnonujoqn) 


«jiBaoïujnd^JSiqiqj 


OO^^OOCN       ^-i   s  «   «   ft  « 


;c  /  gav  ç  op  snjd 

-8 


sav  fi  ?  ;  op 


.S  I  su»  g  op  suioui 


scoox  fi      ^*  ^*  »  oo  »  oo 


anaoo  np 
s^nbiuB^Jo  saipvpfv 


:^h   ^   a    ft  s        CO 


aiuoinnaud  \è 
9)iqDaojg 


9fBjq9J^  9ix9[dody 


sajiny 


aqanpnboj 


9U9)qdip  19  dnoJ3        I     » 


opioqdX)  9JA9tj 


9UI19|JVD§ 


3|09fllK>y 


9[OUV^ 


.  ^5 

>  3* 
>  <* 


C0  «T 

S. S 


>± 


CO 

■** 
Si 

8*3 

u 

8-° 


CD 

CD 

.*& 

*-» 

CO 


Xi 

CO 

'a*  •  • 

cocN 

w     "S 

^*      •■         CO 

CO^    CJ^3^  « 
"g  ^      •T3SW'fl  • 


cr-S  >  a^ 


l. il  lis    -    Imp  .Lit  ttitff'l  tiHie*.  rue  NicolaH-I^blanc,  H> 


Le  gérant.  Th.  CLBBQUIN 


N*  83.  Deuxième  Année,  N°  33. 


Le  Numéro  :  ÎO  centimes. 


14  Août  1808. 


L'ÉCHO   MÉDICAL 


ABONNEMENT 
5  fr.  par  an. 


DU   NORD 

Paraissant  à  Lille  le   Dimanche  Matin 


ABONNEMENT 

p*ar  lai  ÉTUEÎÀIfTS 
3  [t.  par  irnt 


Rédacteur  en  Chef  :  F.  00HBEHALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lilte. 

Comité  de  Rédaction  : 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté; 
Bédart,  professeur  agrégé  de  physiologie;  Calmette,  direc- 
teur de  l'Institut  Pasteur;  Carrière,  professeur  agrégé,  chef 
du  laboratoire  des  cliniques  ;  Carlier,  professeur  agrégé, 
chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  à  la 
Faculté;  Charme  il,  professeur  agrégé,  chargé  de  la  clinique 
de  dermatologie  et  syphiligraphie;  Curtis,  professeur  d'aua- 
tomie  pathologique  et  de  pathologie  générale  ;  Delearde, 
professeur  agrégé,  chef  des  travaux  de  bactériologie. 


MM.  Dubar,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Folet,  profeg 
seur  de  clinique  chirurgicale  ;  Gaudier,  professeur  açr^gé  ; 
Keraval,  directeur  de  l'Asile  d'aliénés  d'Arinenliêrrs  ; 
De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux  ;  Manouvriez  uitj  Vnîen- 
cienues),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine  ; 
Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-ite-Gràce;  Oui^  pro- 
fesseur agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements;  Sur- 
mont, professeur  d'hygiène. 


Secrétaires  de  la  Rédaction:  MM.  les  Docteurs  POTEL,  chef  de  clinique  chirurgicale  et  1NGELRÀNS. 


S'adresser  :  Pour  tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction,  à  M.  le  docteur  Combemale,  128,  boulevard  de  la  Liberté,  Lille. 

Pour  r Administration  {abonnements,  changements  d'adresses,  mandats).  Imprimerie  Le  Bigot  Frères,  £5,  rua  Ntcotos~Lebtenf%  Lt    ■ 

Pour   la  publicité  du  Journal,   à   M.    Lidy   Montclairk,    44,    rue   Saint- Lniare,    Part* 

Les  abonnements  partent  du  ier  Janvier  et  continuent  sauf  avis  contraire.   —  Chaque  changement  d'adresse  :  50  centimes 


S  OMM  AIRE 

Bulletin  de  la  semaine.  —  Congrès  de  la  Tuberculose.  —  Travaux 
originaux  :  La  classification  des  Maladies  mentales,  par  le  docteur 
I*.  Kéraval.  —  Un  conflit  entre  le  Magistrat  et  l'Hôpital  Comtesse 
au  XVII*  siècle,  par  le  docteur  Caplet.  —  Variétés.  —  Nouvelles 
et  informations.  —  Bibliographie.  —  Statistique  de  l'Office  sanitaire 
de  Lille. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  PAcadémie des  sciences,  M.  Charkin  rap- 
porte qu'après  une  série  de  tentatives,  il  a  pu  réussir  à 
intoxiquer  des  femelles  pleines  par  la  toxine  diphtériti- 
que  en  injectant  cette  toxine  aux  fœtus  intra  utérins.  Il 
faut  pratiquer  une  incision  sur  la  ligne  blanche  pour 
éviter  le  placenta,  piquer  un  point  déterminé,  répartir 
les  doses  fractionnées  entre  les  différents  rejetons. 
L'avortement  est  habituel,  mais  parfois  assez  tardi!  pour 
permettre  au  liquide  de  traverser  les  délivres  ;  la  nature 
de  ces  principes  microbiens,  la  structure  des  membranes 
animales,  les  difficultés  de  la  dialyse,  en  dépit  des  appa- 
rences, des  expériences  connues,  n'autorisaient  pas  une 
réponse  a  priori  à  la  question  de  ce  passage  du  fœtus  à 
la  mère. 

Ainsi,  ce  fœtus  que  cette  mère  contamine,  intoxique, 
à  son  tour  contamine,  intoxique  cette  mère. 

En  utilisant  ce  procédé,  M.  Charrin  n'a  pas  obtenu 
de  vaccination  contre  la  diphtérie  ou  le  tétanos  ;  en 
revanche,  dans  des  cas  assez  rares,  il  a  pu  augmenter  la 


résistance  de  l'organisme  maternel  au  virus  pyocyantque 
en  emploj'ant  la  toxine  correspondante  moins  énergique 
que  les  autres  même  sans  avoir  recours  à  L'iode.  Ces 
données  permettent  de  concevoir  qu'en  raison  de  [a 
dialyse,  de  ses  sélections*  ou  pour  d'autres  mot  il*, 
l'économie  de  la  mère  reçoit  de  faibles  doses  de  texines 
ou  certaines  parties  vaccinantes  de  ces  toxines;  cette 
économie,  dès  lors,  présente  l'état  réfractaire,  sans 
offrir  de  trouble  morbide  apparent  :  ce  sont  lies  faits 
analogues  qui  constituent  la  loi  de  CoLLES.  Si,  au  lieu 
d'une  injection  artificielle  ïntrafcvtale,  on  suppose  que 
les  choses  se  passent  comme  dans  la  syphilis,  si  on  admet 
que  le  fœtus  reçoit  le  virus  du  milieu  du  générateur,  a 
à  un  moment  donné  les  îoxines  de  ce  virus  existeraient 
dans  les  organes  de  la  génératrice  après  avoir  existé 
dans  ceux  du  générateur  et  du  rejeton  servant  dHnter 
médiaire  Or,  ces  toxines  engendrent  l'immunité,  autre- 
ment dit  impriment  aux  tissus  des  attributs  de  phago- 
cytose ou  de  sécrétion  de  principes  bactéricides  ou  anti- 
toxiques,  etc. 

En   somme,   grâce   à  cet  intermédiaire  intra-utérin, 
les  cellules  maternelles  possèdent  des  propriétés  identi 
j  ques  à  celles  des  cellules  paternelles. 

Mais  l'organisme  maternel  transmet  aux  descendants 
quelques-unes  des  propriétés  en  sa  possession,  Vienne 
un  nouveau  générateur,  le  premier  ayant  disparu  ;  vienne 
une  nouvelle  fécondation  chez  la  même  générât  ri  lu, 
celle-ci  pourra  imposer  au  nouveau  rejeton  des  carac- 
tères qu'elle  tient  de  l'ancien  générateur  disparu.  Ainsi 
peuvent  s  expliquer  les  phénomènes  de  télégonie, 
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A  l'Académie  de  médecine,  M.  Poncet  donne 

les  résultats  de  sa  pratique  sur  la  cystostomie  sus- pu- 
bienne dans  le  prostatkmc  (création  temporaire  ou 
définitive  d'un  méat  hypogastriqueh 

Depuis  dix  ans,  M.  Poncet  a  pratiqué  114  fois  cette 
opération.  Il  peut  donc  en  apprécier  la  valeur. 

Déjà  en  1894,  I  auteur  divisait  les  prostatiques  en  deux 
grandes  classes. 

1B  Les  sujets  non  infectés,  chez  lesquels  les  troubles 
fonctionnels  dominent  la  scène. 

2°  Des  prostatiques  offrant  des  troubles  de  septicémie 
ur  inaire. 

Pour  la  première  catégorie,  la  cystostomie  est  indi- 
quée :  lorsque  le  cathéter isme  est  impossible,  doulou- 
reux, thermogène,  mal  supporté  ;  lorsqu'il  existe  des 
fausses  routes  ;  dans  les  cas  d'hémorragies  vésicales 
faisant  malgré  la  sonde  obstacle  à  la  miction. 

Pour  la  deuxième  catégorie,  la  cystostomie  est  tout 
aussi  indiquée  chez  les  prostatiques  atteints  d'infection 
ur  inaire,  dans  les  cystites  infectieuses  aiguës,  dans  les 
cystites  chroniques,  rebelles,  ayant  résisté  aux  cathété- 
rismes  et  aux  lavages  vésicaux. 

Le  pronostic  varie  suivant  que  le  prostatique  est 
infecté  ou  non.  Chez  les  prostatiques  mécaniques,  la 
guénson  doit  être  la  règle  (37  guérisons  sur  39  cas). 

Le  pronostic  s1  assombrit  beaucoup  quand  les  prosta- 
tiques sont  infectés.  M.  Poncet  compte  16  morts  sur 
27  opérés  dans  l'empoisonnement  urinaire  à  marche 
aiguë  et  13  morts  sur  46  opérés  dans  l'empoisonnement 
urinaire  chronique.  Cette  mortalité  s'explique  toujours 
i  l'autopsie  par  des  altérations  des  reins.  Aussi,  M.  PON- 
CET  est-il  partisan  de  l'intervention  précoce  qui  seule 
peut  triompher  d'accidents  qui  suivent  une  marche  à  peu 
près  fatale. 

Que  devient  le  méat  hypogastrique  chez  les  anciens 
cysto=t omises  ? 

La  permanence  du  méat  traduit  Tincurabilité  de  l'obs- 
tacle prostatique,  et  la  suppression  de  la  fonction  nor- 
male. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  les  cystosto misés  ayant 
gardé  leur  nouveau  méat  perméable,  ont  :  continence  16, 
continence  partielle  7,  incontinence  13. 

Pour  ces  derniers,  le  port  d'un  urinai  de  COLLIN 
atténue  suffisamment  les  inconvénients  de  cette  infirmité 
pour  leur  permettre  de  reprendre  leur  vie  sociale  habi- 
tuelle. 


CONGRÈS  DE  LA  TUBERCULOSE 


M.  Landouzy,  professeur  de  thérapeutique  i  la 
Faculté  de  Paris,  a  fait  à  ce  congrès  un  remarquable 
rapport  sur  1  emploi  des  sérums  et  des  toxines  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose.  Nous  en  donnons  ici  les 
grandes  lignes. 

Il  y  a  dix  ans  que,  spéculant  sur  la  rareté  relative  de 
la  tuberculose  canine,  MM.  HÉRICOURT  et  RiCHET 
injectèrent  du  sang  de  chien  dans  le  péritoine  de  lapins 
inoculés  avec  des  cultures  de  tuberculose  aviaire.  La 
mortalité  qui  fut  de  55  pour  •/©  pour  les  lapins  non 
transfusés,  atteignit  seulement  17  %  pour  les  lapins 
traités  :  d'autres  expérimentateurs  se  servirent  du  sang 
de  la  chèvre.  MM.  HÉRICOURT  et  RiCHET  améliorèrent 
alors  certaines  tuberculoses  humaines  en  donnant  aux 
malades  des  confitures  au  sang  de  chien.  Cependant 
BOUCHARD  montrait  que  le  sérum  jouit  des  mêmes 
propriétés  immunisatrices  que  le  sang  tout  entier;  la 
sérothérapie  supplanta  l'hémothérapie. 

Mais  on  tablait  i  tort  sur  F  état  réfractaire  supposé 
du  chien  et  de  la  chèvre,  et  il  fallait  trouver  moyen  de 
préparer  un  sérum  vraiment  spécifique  et  d'abord  vacci- 
ner sûrement  des  animaux  contre  la  tuberculose.  Il 
fallait  s'inspirer  des  travaux  de  BEHRING  et  Kitasato 
qui,  en  1890,  démontraient  que  le  sang  d'animaux  vac- 
cinés contre  les  bacilles  de  Lœffler  et  de  Nicolaïer 
neutralise  les  poisons  produits  par  ces  microbes.  C'est 
ce  que  tentèrent  Grancher,  H.  Martin  et  Ledoux- 
Lebard.  Nieman,  injectant  des  doses  croissantes  d'une 
manière  d'extrait  alcoolique  de  tuberculose  à  des 
cobayes,  etc.,  obtint  de  ces  animaux  un  sérum  qui  lui 
permit  de  faire  survivre  deux  mois  des  cobayes  victimes 
d'inoculations  virulentes. 

Opérant  dans  le  même  ordre  d'idées,  M.  Bernhelm 
parvient  à  sauver  près  de  la  moitié  des  animaux  traités  ; 
Maffucci  et  Dl  Vestea  tirent  des  moutons  vaccinés 
un  sérum  capable  d'atténuer  in  vitro  la  virulence  des 
bacilles  de  Koch  ;  BabèS  et  Proca  obtiennent  des 
améliorations  appréciables  en  matière  de  tuberculose 
humaine  et  spécialement  de  lupus. 

La  lymphe  de  KOCH  est  née  d'autres  considérations 
c'est  l'application  d'une  méthode  générale  d'immuni- 
sation par  injection  de  matières  vaccinantes  d'origine 
microbienne,  méthode  due  à  Pasteur  et  Toussaint. 
Cette  première  lymphe  montra  dès  l'abord  ce  qu'elle 
était   et  on  l'abandonna  presque  universellement,  mais 
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elle  devint  entre  les  mains  des  vétérinaires  un  agent  de 
diagnostic  précoce  de  la  tuberculose.  En  mars  1897, 
KOCH  mit  au  monde  un  nouveau  produit  sous  le  vocable 
tuberculine  résiduelle.  Les  conditions  restreintes  dans 
le  temps  et  dans  la  quantité  du  tuberculine  R  dont  ont 
disposé  ceux  des  cliniciens  qui  l'ont  essayée  imposent 
les  plus  extrêmes  réserves  dans  le  jugement  à  porter  sur 
sa  valeur  thérapeutique.  On  est  au  moin 3  arrivé  à  s'en- 
tendre sur  l'innocuité  du  produit.  Le  camp  des  médecins 
qui  n'en  veulent  pas  faire  usage  est  plus  fourni  que  ne 
sont  nombreux  les  partisans  avérés  et  ceux  qui  se 
réservent. 

Des  divers  procédés  toxinothérapiques,  mis  au  service 
de  la  cure  des  tuberculoses,  TR  est  peut-être  celui  qui 
est  resté  le  moins  en  deçà  des  résultats  promis,  puis- 
qu'elle a  montré  qu'elle  n'était  pas  toujours  sans  quelque 
effet  général,  ni  sans  quelque  effet  local  chez  les  phti- 
siques. Un  consensus  unanime  lui  donne  une  place 
meilleure  dans  le  traitement  des  lésions  cutanées,  ce  à 
quoi  il  fallait  s'attendre  après  ce  que  nous  savions  déjà 
avoir  donné  dans  ce  sens  la  sérothérapie  ancienne  aussi 
bien  que  la  toxinothérapie  streptococcique. 

ROGER  et  H  ALLOPE AU  s'ingéniaient  jadis  à  imprégner 
in  situ  leurs  lupiques  de  streptocoques  et  de  toxines  du 
bacillus  prodigiosus  Sur  sept  malades,  une  fut  guérie 
et  deux  autres  notablement  améliorées.  Actuellement 
de  nombreuses  observations  de  Lassar,  Bussenius, 
Wœrner,  Seeligmann,  Morris  et  Whltfield,  Dou- 
TRELEPONT,  Baudach  ,  Van  Hoorn,  dans  lesquelles 
furent  faites  des  injections  de  0,02  mm,  de  0,04  mm. 
et  de  trois  cinquièmes  de  milligramme,  ont  montré  l'in- 
fluence si  heureusement  modifiante  de  TR  dans  le  lupus. 

HlRSCHFELDER  a  pensé  pouvoir  modifier  en  bien  la 
tuberculine  en  oxydant  un  extrait  de  bacilles  de  Koch  ; 
il  a  obtenu  ainsi  une  oxytuberculine  sur  la  valeur  de 
laquelle  on  ne  peut  encore  rien  avancer. 

MARAGLlANO,  de  son  côté,  s'appuyant  sur  les  prin- 
cipes de  la  bactériothérapie,  croit  pouvoir  fabriquer  un 
sérum  doué  de  propriétés  antimicrobiennes  et  antido- 
tiques,  c'est-à-dire  immunisateur  et  curateur.  Peut-être 
le  sérum  italien  doit  il  ses  propriétés  annoncées  à  l'inten- 
sité maxima  d'intoxication  tuberculineuse  que  l'auteur 
parvient  à  produire  chez  l'animal  inoculé.  Dans  ceci,  il 
y  a  plus  que  des  résultats  cliniques.  Il  y  a,  pour  qui  sait 
les  principes  généraux  de  l'immunisation,  toute  une  série 
d  invites  à  chercher  le  traitement  de  la  tuberculose  par 
l'application  d'une  méthode  mixte,  la  toxinoséro- 
thérapie. 


I 


Behring  proclame  hautement  que  c'est  par  la  décou- 
verte de  KoCH  que  pourra  être  réalisée  la  sérothérapie 
préventive  et  curative.  Sî  les  tentatives  d'immunisation 
humaine  par  T.R  n'ont  qu'incomplètement  réussi ,  il 
n'en  serait  pas  de  même  pour  certaines  autres  tuber- 
culoses que  Behring  serait  parvenu,  une  fois  au  Tkoins, 
à  vaincre  chez  un  bovidé. 

Ayant  pu,  par  des  injections  répétées  de  tuberculine, 
guérir  une  vache,  Behring  a  trouvé  dans  !e  sérum  de 
cette  vache  un  produit  qu  il  considère  comme  une  anti- 
toxine. Ceci  nous  ramène  au  même  ordre  d'idées  qui 
conduisit  à  la  découverte  de  rantidiphtherïne  avec  cette 
différence  que,  dans  le  premier  cas,  on  utilise  comme 
agent  initial  te  corps  d'un  bacille  de  Kocïi  trituré, 
exprimé  et  lavé,  tandis  que,  dans  le  second  cas,  c'est  un 
bouillon  de  culture  saturé  de  toxines.  Behring  compte 
obtenir  des  succès  par  îe  choix  qu'il  vient  de  faire  de 
certaines  espèces  d'oiseaux  pour  se  prêter,  mieux  que  les 
mammifères,  à  la  préparation  de  l'antitoxine,  Pour  cet 
auteur,  la  toxine  spécifique  du  bacille  de  Koch  serait 
logée  dans  une  charpente  de  soutien  qui,  elle-même, 
serait  encore  incluse  dans  une  membrane  de  graisse  et 
de  mucine  Si,  par  la  sonde,  on  dissout  la  mucîne  d'un 
volume  défini  de  corps  bacillaires,  on  obtient  une  toxine 
résiduelle  de  toxicité  plus  grande,  en  ce  sens  que  trois 
parties  du  produit  secondaire  équivalent  à  cinq  du  pro* 
duit  initial.  La  toxine  la  mieux  épurée  sera  donc  celle 
qui,  sous  le  moindre  volume,  déterminera  les  effets  les 
plus  toxiques.  Behring  prépare  ainsi  nne  tuberculine 
Dr  dont  un  gramme  tue  quinze  cobayes.  Ceci  n'est  pas 
pour  nous  surprendre  quand  nous  savons  que  NOCARD 
a  fourni  un  sérum  sî  actif  qu'il  suffit  d'en  injecter  à  un 
cobaye  un  trillionième  de  son  poids  pour  le  vacciner 
contre  le  tétanos,  et  quand  Spronck  a  obtenu  une 
toxine  diphthéntique  qui  tue  un  cobaye  à  la  dose  d'un 
dixième  de  goutte! 

Des  recherches  d'un  autre  genre  ont  été  entreprises 
par  Arloing  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Ayant 
réussi,  en  milieu  liquide,  des  cultures  de  bacilles  de 
KOCH  parfaitement  homogènes  dans  lesquelles  les 
bacil'es  sont  isolés  et  mobiles,  il  y  a  observé  l'aggluti- 
nation, en  les  additionnant  de  un  dixième  de  sérum  de 
chèvres  tuber eu li nées  ou  tuberculosées.  En  douze  jour», 
il  fit  apparaître  le  pouvoir  agglutinatif,  chez  une  chèvre, 
par  injection  de  six  centimètres  cubes  de  tuberculine 
brute,  et  chez  un  lapin r  par  l'injection  de  25  gouttes. 
Cette  séro -réaction  ne  serait  peut  être  pas  fonction 
exclusive   de   réaction  tuberculineuse,   puisque  le  pro- 
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fesseur  de  Lyon  l'aurait  trouvée  avec  la  créosote,  le 
gaïacol  et  l'eucalyptol  qui,  tout  en  conférant  à  l'éco- 
nomie le  pouvoir  agglutinatii\  restent  inactifs  in  vitro 

Ainsi»  à  rencontre  de  la  seméiotîque  orgauicienne  qui 
décèle  la  maladie  en  chacun  de  ses  actes  constitués  et  de 
ses  méfaits  consommés,  la  seméiotique  humorale  dépiste 
la  maladie  à  ses  premiers  troubles  de  nutrition  intime  : 
bactérioscopie,  histochimisme  et  séro-réactions  sont 
le  corollaire  forcé  de  Thumorisme  moderne  comme 
l'invention  de  l'auscultation  était  la  conséquence  de 
Torganicisme,  C'est  vraiment  en  parlant  de  ces  nou- 
velles méthodes  qu'on  peut  dire  du  médecin  moderne 
qu/il  tranche  du  devin. 

Le  sérum  de  l'homme,  entaché  ou  suspect  de  tuber- 
culose, agglutine  94  fois  sur  ioo;  le  sérum  de  malades 
atteints  de  tuberculose  chirurgicale  91  fois  sur  100. 
22  fois  sur  100  le  sérum  d'individus,  sains  en  apparence, 
s*est  montré  actij.  Nous  allons  donc,  demain  peut-être, 
disposer  d'un  mode  de  contrôle  merveilleux  applicable 
à  la  tuberculose, 

La  tuberculine,  pour  sa  part,  permet  parfois  de  faire 
avec  précocité  et  certitude  un  diagnostic  auquel  on 
n'est  point  ;  arvenu  par  les  ressources  de  la  seméiotique 
ordinaire,  M  Landouzy  prétend  rendre  justiciable  de 
Ja  réaction  à  la  tuberculine  tous  malades  qu'il  soupçon- 
nerait de  tuberculose  au  moment  où  aucune  manifesta- 
tion appréciable  ne  le  sortirait  de  son  doute  :  et  Ton 
sait  que  la  moitié  des  succès  thérapeutiques,  en  matière 
de  tuberculose,  est  adéquate  à  la  rapidité  de  l'interven- 
tion. 

11  iaut  dire,  à  la  décharge  du  peu  de  résultats  obtenus 
en  matière  de  phtisie  par  la  tuberculine,  que  les  médecins 
ont  l'habitude  de  lui  demander  plus  qu'elle  ne  pourra 
jamais  donner  :  on  veut  qu'elle  enraye  la  bacillose, 
qu'elle  guérisse  1  inflammation  tuberculeuse  et  qu'elle 
répare  les  lésions  parabacillaïres,  c'est  plus  assurément 
que  n'en  pourra  jamais  promettre  le  meilleur  sérum. 
Pas  plus  qu'on  ne  demande  à  ï'antidiphthérine  de  guérir 
les  associations  streptococciques,  on  ne  doit  espérer 
venir  à  bout  des  infections  secondaires  des  phtisiques  à 
l'aide  d'un  médicament  agissant  sur  le  seul  bacille  de 
Koch.  Toute  sérothérapie  luture  devra  procéder  avec 
hâte  et  avant  l'intervention  de  microorganismes  de 
seconde  main. 

Malheureusement,  à  côté  de  tant  de  travaux  sur- 
gissant de  toutes  parts  en  vue  de  guérir  [a  bacillose, 
comment  peut- il  se  faire  qu'en  France  absolument  rien 
ne  soit  fait,  excepté  dans  l'armée,  pour  nous  mettre  en 


garde  contre  elle.  Et  pourtant,  en  1895,  on  a  compté 
150.000  décès  tuberculeux  et  la  morbidité  a  été  de  7 
pour  1.000  dans  l'armée.  Comme  si  l'hygiène  n'avait 
pas  le  devoir  et  la  puissance  d'empêcher  un  mal  que  les 
toxinothérapies  les  plus  affinées  ont  tant  de  peine  à 
guérir  ! 


TRAVAUX   ORIGINAUX 


La  classification  des  Maladies  mentales 

par  le  docteur  P.  Kéraval,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'ArmenUères 


Il  est  évident  que  la  meilleure  classification  scien- 
tifique est  la  classification  naturelle  qui  s'appuie  sur 
le  principe  de  la  subordination  des  caractères  Elle  a 
été  réalisée  en  botanique  et  en  zoologie,  non  sans 
efforts,  par  les  illustres  savants  dont  les  noms  sont 
dans  toutes  les  bouches.  C'est  à  cette  subordination 
légitime  des  caractères  qu'il  convient  de  s'adresser 
ou  c'est  elle  qu'il  convient  de  découvrir  quand  on  se 
propose  de  classer  des  faits  et  des  choses  scientifiques, 
car  elle  est  simple  et  rationnelle.  C'est  ainsi  qu'en 
chimie  la  composition  élémentaire  des  corps  a  été 
subordonnée  à  la  notion  de  la  fonction  chimique 
seule  apte  à  donner  la  clef  des  phénomènes  et  de  la 
variation  des  groupes  constitutifs,  quelles  que  fussent 
d'ailleurs  les  théories  relatives  aux  équivalents,  aux 
poids  atomiques,  aux  conceptions  thermo-chimiques, 
stéréométriques  ou  autres.  C'est  ainsi  encore  que 
l'immense  découverte  de  la  transformation  des  forces 
a  permis  de  donner  une  base  naturelle  à  la  division 
des  agents  physiques  :  chaleur,  électricité,  lumière,  etr 

En  biologie,  les  tâtonnements  sont,  à  cet  égard, 
beaucoup  plus  lents.  Cela  se  comprend,  fcar  les  phéno- 
mènes, les  faits  et  les  choses  mêmes  sont  plus  compli- 
qués ;  plus,  en  effet,  les  connaissances  que  l'on  acquierl 
s'appuient  sur  une  plus  grande  quantité  de  problèmes 
relevant  des  autres  sciences,  plus  il  est  difficile  de 
se  former  une  idée  exacte  du  caractère  principal  qui 
domine  les  autres  éléments  propres  à  édifier  une 
classification  naturelle. 

C'est  pourquoi  la  pathologie  humaine,  branche 
complexe  entre  toutes  de  la  biologie,  à  tout  instant 
nivelée  par  de  nouvelles  découvertes  et  de  nouvelles 
théories,  cherche  encore  l'assise  de  sa  classification 
naturelle.  11  n'y  a  pas  longtemps  que  les  trésors  mis 
en  lumière  par  l'anatomie  pathologique,  soudant 
entre  eux  des  phénomènes  jusque-là  séparés,  permet 
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taient,  de  concert  avec  les  investigations  de  la  noso- 
graphie,  de  dégager  des  faits  aptes  à  catégoriser 
nettement  plusieurs  groupes  de  maladies,  et  d'entrer 
résolument  dans  la  voie  de  la  classification  anatomo- 
pathologique.  Mais,  si  fructueuse  que  se  moutràt  déjà 
cette  tentative,  elle  ne  pouvait  englober  l'ensemble 
des  maladies  de  toute  l'économie,  de  sorte  que  la  micro- 
graphie restait  à  l'état  de  musée  de  types  artificielle- 
ment classés.  Et  voici  que  les  découvertes  de  Pasteur, 
créant  tout  un  champ  de  connaissances  sur  les 
maladies  infectieuses  et  contagieuses,  en  en  spécifiant 
les  germes,  soustraient  en  outre  à  leur  cadre  certaines 
maladies  jusqu'alors  dûment  classées  dans  le  groupe 
des  inflammations  franches,  la  pneumonie  fibrineuse 
par  exemple,  et  remettent,  pour  ainsi  dire,  en  ques- 
tion le  principe  d'une  classification  en  voie  de 
développement. 

On  ne  s'étonnera  donc  point  si  les  maladies  men- 
tales doivent  se  contenter  d'une  classification  artifi- 
cielle. Les  unes,  en  effet,  sont,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
dues  à  des  troubles  fonctionnels  et  échappent  à  toute 
caractéristique  précise,  on  n'en  connaît  ni  l'agent,  ni 
le  mécanisme,  vu  qu'on  ignore  le  mécanisme  phy- 
siologique avéré  de  l'activité  mentale.  Les  autres  sont 
en  rapport  avec  des  lésions  congénitales.  Celles-ci 
sont  produites  et  entretenues  par  des  altérations 
multiples  non  classées  ;  celles-là  paraissent  en  rela- 
tions soit  avec  des  périodes  physiologiques  de  la 
vie,  soit  avec  des  intoxications,  soit  avec  des  maladies 
du  système  nerveux  organiques  ou  à  substratum 
insaisissable,  soit  avec  des  affections  pathologiques 
communes. 

On  ne  peut  par  conséquent  faire  mieux  que  ce  qui 
a  été  tenté  en  pathologie  ordinaire.  A  défaut  du  prin- 
cipe de  la  subordination  des  caractères,  il  faudra  se 
bornera  une  classification  éclectique,  artificielle,  qui 
reproduira  aussi  exactement  et  aussi  complètement 
que  possible  les  principaux  faits  observés,  et  qui 
englobera  la  majeure  partie  des  observations  Ce  sera 
toujours  une  liste,  un  catalogue,  qui  servira  de  pro- 
gramme précis  de  pathologie  mentale. 

C'est  ce  que  s'est  dit  chaque  auteur.  Et  chacun  a 
imaginé  sa  classification.  Reproduire  ces  classifica- 
tions serait  faire  œuvre  d'historien.  Tel  n'est  pas  le 
but  que  nous  nous  proposons  Nous  y  verrions  que 
les  uns  ont  attribué  la  plus  grande  importance  aux 
troubles  intellectuels  et  ont  ainsi  produit  une  classi- 
fication psychologique,  les  autres  ont  surtout  envisagé 


les  symptômes  extérieurs,  d'autres,  les  causes  et 
agents  psychopathogènes,  quelques-uns,  les  lésions. 
Vraiment  personne  n'est  en  droit  de  plier  l'ensemble 
des  faits  sous  une  loi  invariable,  et  il  y  a  lieu  de 
s'accommoder  d'un  mélange.  De  là,  la  classification 
mixte  qui  montre  que  le  terme  d'aliénation  mentale 
s'applique  à  des  formes  morbides  distinctes  dont  la 
détermination  appartient  à  l'avenir.  Mais,  par  contre, 
dans  les  classifications  mixtes,  on  constate  la  fixité 
de  dénominations  bien  établies,  qui,  quoique  rangées 
sous  des  rubriques  distinctes,  salisfonl  l'esprit  et 
mettent  de  l'ordre  dans  les  idées.  C'est  ce  qui  rend 
notamment  la  classification  de  M.  Magnan  plus  courte 
et  plus  agréable.  Nous  la  donnerons  à  titre  d'exemple. 

CLASSIFICATION    DE   M     MAGNAN 

Paralysie  générale. 

Démence  sentie  (athérome  cérébral), 

Lésions  cérébrales       i  Ramollissements, 
I  i  circonscrites,  l  Hémon  Impies. 

1  avec  aphasie  par  exemple.'  Tumeur*. 

>  HvctAri» 


Etats  mixtes 
tenant  delà  patho- 
logie et  de  la 
psychiatrie 


;  Hystérie. 
Epilepsie. 


Il 

Folies 

proprement  dites 

ou  psychoses 


Alcoolisme 

et 
Intoxication* 

Manie 
Mélancolie 

Délire  chronique 

systém at  iqiir 

à  évolution  progressive 


Folies  in  terni  it  tente* 


Folies  des  dégénéré* 

Idiots. 
Imbéciles, 
llebiles. 
Déséquilibrés, 


/  Absinthe. 
\  Morphine  el 
S  Verdet  Ido 

h* 

'      l'L 


Absinthe. 

et  opium. 

Seigle  ergoté. 

!'I.Mj['jl\      fie 


KtèmenU  simples, 

1*  Période  d'incubation, 
£'■        '.■        de  peraerntiiMi 
H"        »        d'ambition. 
4*        0        de  démenre 

1 ,  Simple 

S,  Circulaire. 

3*  A  double  forme. 

\>  Alterne. 

t.  Syndromes      éptftnli- 
ques. 

2.  Délires  d'emblée. 


L'effort  principal  de  M.  Muïnan  a  porté  sur  la  diffé- 
renciation du  délire  systématisé  progressif  en  i\\rM\v 
périodes,  et  de  la  folie  dto$  dégénérés,  Celle-ci*  avec 
les  sous-titres  de  syndromes  épisodiques  et  délires 
d'emblée,  englobe  la  folié  à  Conceptions  délirantes 
mobiles  de  Krafft-Ebing,  I»  lotte  raisonnante,  les 
obsessions,  les  phobies,  les  impulsions,  ta  folie  mnmU- 
et  toutes  les  bizarreries  désignées  autrefois  sous  |** 
nom  de  délires  partiels. 

Très  simple  également  és|   là  i  lassîficalion  ndophe 
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par  le  Congrès  international  de  Paris  en  1889.  Elle 
admet  : 

1*  La  Manie  (y  compris  le  délire  aigu)  ; 

2°  La  Mélancolie; 

3'*  La  Folie  périodique  (à  double  forme,  circulaire, 
alterne)  ; 

4°  La  Polie  systématique  progressive; 

5°  La  Démence  vésanique  ;  en  d'autres  termes, 
affaiblissement  intellectuel  consécutif  aux  affections 
mentales  ; 

6°  La  Démence  organique  (par  lésions  cérébrales)  ; 

7°  La  Folie  paralytique  (démence  paralytique  et 
paralysie  générale  des  aliénés)  ; 

8°  Les  Folies  névrosiqnes;  hypochondriaque,  hysté- 
rique, épileptîque; 

9*  Les  Folies  toxiques  (alcooliques  et  autres)  ; 

10û  La  Folie  morale  et  impulsive; 

11°  L'Idiotie  (avec  l'imbécillité  et  la  débilité  men- 
tale), 

A  tout  prendre,  on  est  cependant  autorisé,  comme 
l'a  fait  M.  Régis  {de  Bordeaux),  tout  en  conservant  les 
dénominations  consacrées  par  l'usage  et  la  pluralité 
des  observateurs,  à  les  grouper  de  façon  à  composer 
une  liste  véridîque  et  commode  qui,  demeurant  tribu- 
taire de  la  clinique,  souligne  quelques  idées  direc- 
trices faciles  à  contrôler  et  à  vérifier.  Nous  deman- 
derons lu  permission  de  l'adopter  en  la  simplifiant  un 
peu. 

h'abord,  il  srmble  bien,  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  qu'il  y  ait  une  aliénation  mentale  pri- 
mitif v7  indépendante  d'autres  affections,  et  une  alié- 
nation mentale  secondaire,  sinon  sous  la  dépendance 
d'autres  maladies  ou  de  certains  états  physiologiques 
de  l'économie,  du  moins  en  rapport  avec  eux.  Nous 
formerions  ainsi  deux  grandes  classes  d'aliénation 
mentale  :  primitive,  el  secondaire. 

Abordons  la  classe  de  l'aliénalion  mentale  primitive. 
L'observation  clinique  élémentaire  nous  enseigne 
qu'il  est  des  affections  mentales  qui  se  traduisent,  à 
première  vue,  par  des  troubles  dans  l'attitude,  la 
manière  d'être,  dans  ce  que  nous  pouvons  appeler 
Vaclirité  générale  de  l'individu  qui  en  est  atteint. 
Celui-ci  est  soit  agité,  soit  déprimé.  Ce  sont  là  des 
maladies  mentales  qui  se  révèlent  au  dehors,  qui 
s'extériorisent;   nous  les  grouperons  sous  le    nom 


générique  de  folies  arec  modification  de  l'activité  géné- 
rale. 

Par  contre,  il  est  des  malades  qui  délirent  à  froid, 
pour  ainsi  parler.  Ils  conservent  le  plus  souvent 
l'aspect  calme,  indifférent,  de  monsieur  tout  le  monde. 
La  maladie  mentale  ne  dépasse  pas  leur  intérieur,  rien 
ne  la  trahit  extérieurement,  l'activité  générale  parait 
normale.  De  là,  un  second  groupe  auquel  on  peut 
donner  le  titre  de  folies  essentielles.  On  les  avait  jadis 
appelées  partielles,  bien  qu'elles  affectent  tout  aussi 
profondément  la  personnalité,  mais  elles  l'affectent 
d'une  autre  manière  sans  modifier  les  allures  du 
patient. 

Ces  deux  groupes  de  folies  avec  modifications  de 
l'activité  générale  et  folies  sans  modification  de  l'acti- 
vité générale,  semblent  purement  fonctionnelles  ;  on 
les  a,  d'ancienne  date,  ensemble  caractérisées  parles 
termes  de  :  résanies,  psychoses.  (Voyez  suprà  la  classi- 
fication de  M.  Magnan). 

L'aliénation  mentale  primitive  nous  offre  doLC  à 
considérer  : 

1°  Des  aliénations  fonctionnelles  (vésanies,  psycho- 
ses) ; 

A,  avec  modification  de  l'activité  générale  ; 

B,  sans  modification  de  l'activité  générale. 

2°  Elle  comprend,  en  sus,  des  aliénations  dans  les- 
quelles on  eonstate  des  signes  organiques  constitu- 
tionnels (1)  témoignant,  soit  de  la  dégénérescence, 
soit  de  la  déchéance  du  malade  examiné  ;  on  les 
désigne,  par  contraste,  sous  le  nom  d'aliénations 
constitutionnelles.  Celles-ci  comprennent  les  dégéné- 
rescences, déviations,  infirmités  et  déchéances  men- 
tales. 

Nous  avons  vu  en  détail  antérieurement  ce  qu'é- 
taient les  dégénérescences  d'évolution  qui  trahissent 
des  vices  d'origine,  et  les  dégénérescences  de  régres- 
sion, dévolution  qui  trahissent  des  désorganisations. 
Aussi  subdivisera-t-on  judicieusement  les  aliénations 
constitutionnelles  en  A.  Dégénérescences  d'évolution  : 
B,  Dégénérescences  d'inrolution. 

Les  termes    des    maladies  mentales  qui   rentrent 
dans  les  groupes,    leurs  divisions  et  leurs  subdivi- 
sions servent    à    former     le     tableau    suivant   de    | 
l'aliénation  mentale  primitive  :  I 


(1)  Voy.  Echo  médical  du  .Von/,  IS'.JT,  n»  18  ;  181)8,  n°  30. 
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ALIÉNATION  MENTALE  PRIMITIVE 

f États  primitifs  ^aliénation  mentale). 


I 


I. 

Aliénations 
mentales 
fonction- 
nelles 
(Folies,  résa- 

nles, 
psychoses). 


A 

Folies  avec 

modification 

de  1'aclivilé 

générale 

(exagérée  — 
agitation 

ou 
diminuée 
—  dépres- 
sion) . 
ou 
folies  réper 

culées 
au  dehors. 


B 

Folies  sans  I 

modification! 

de  l'activité  < 
générale 
ou  folies 

essentielles 


1.  Manie. 


2.  Mélanco- 
lie. 


Folie  à 
double 
fnpme. 


a.  Subaiguc   :     excitation 
maniaque. 
i  b.  Aiguë  :  manie  typique, 
c.  Suraiguë  :  délire  aigu. 
I  d.  Chronique. 
6.  Rémittente    et    intermit- 
tente. 

a.  Subaiguë   :      dépression 
mélancolique. 

!  b.  Aiguë  :  mélancolie  typi- 
que. 

'  c.  Suraiguë    :      mélancolie 
avec  stupeur 

|  d.  Chronique  :    mélancolie 

délirante, 
e.  Rémittente    et    intermit- 
tente. 

a.  Continue  ou  circulaire. 

b.  Intermittente. 


Stade  : 


Folie    systé-) 

ma  tique 
progressive. 


hypochondriaque. 

délire  des  persécu- 
tions, religieux, 
erotique,  poli- 
tique. 

ambitieux. 

dissociation  intel- 
lectuelle ou  dé- 
mence. 


1 .  Désharmonies  :  déséquilibrés,  originaux, 

excentriques. 

2.  Neurasthénies  :  idées  fixes,  impulsions, 


aboulies. 


II. 

Aliénations 
mentales 
constitu- 
tionnelles  I 

(dégénères-  ^ 
cences,      ] 

déviations, 
infirmités 

déchéances 

mentales). 


Dégénéres- 
cences 
d'évolution 
(vices  d'ori-] 
gine,  défauts] 
de  cons- 
truction). 


3.  Phrénas- 
thénies/ 


4.  Monstruo- 
sités. 


a.  délirantes  :  délire  poly- 

morphe des  dégénérés. 

b.  raisonnantes  :  folie  rai- 

sonnante,  folie   mo- 
rale. 

c.  instinctives  :  folie  instinc- 

tive. 

1.  Imbécillité. 

2.  Idiotie. 

3.  Crétinisme. 

4.  Idiotie  myxuMjémateuse. 


i 

es-i 

in-  \ 


^Démence  :  notamment  la  démence  simple. 


B. 

Dégénères 

cences  d " 
volution 

(désorgani- 
sations, 

déchéances, 
usures). 


Nous  voyons  que  :  la  folie  caractérisée  par  une  exagé- 
ration de  l'activité  générale  s'appelle  la  manie,  dont 
les  cinq  formes  constituent  en  réalité  autant  de  types 
cliniques  ;  la  folie  caractérisée  par  une  diminution  de 
l'activité  générale  est  la  mélancolie,  qui  comprend  éga- 
lement cinq  types  distincts  ;  il  existe,  en  plus,  une 
modalité  spéciale,  dont  les  variétés  sont  produites  par 
une  alternative  d'agitation  et  de  dépression  (folie  à 
double  forme,  folie  périodique), 

Nous  avons  laissé  aux  dégénérés  (dégénérescences 


d'évolution),  les  dénominations  de  M,  Régis  ;  qu'im- 
porte, pourvu  que  nous  y  retrouvions  toutes  les 
bizarreries  mentales  de  la  dëséquilibration,  de  l'ex- 
centricité, des  idées  fixes,  des  obsessions,  des  craintes 
pathologiques,  des  aboulies  ;  les  impulsifs  ;  les  délires 
des  dégénérés  ;  les  dégénérés  raisonneurs  ;  les  perver- 
sions ou  insuilîsances  morales  ;  les  instinctifs  bru- 
taux et  criminels  ;  les  déviations,  anomalies  et  per- 
versions du  sens  gcnêsique;  pourvu  qu'au  bas  de 
l'échelle,  enfin,  nous  trouvions  les  monstruosités 
mentales  du  faible  d'esprit,  de  l'imbécile,  de  l'idiot, 
du  crétin,  de  l'idiotie  myxœdémateuse  ou  pachyder- 
inique.  Les  dénominations  de  M.  Régis  sont  d'utiles 
points  de  repère. 

Vient,  pour  clore  la  liste,  la  décrépitude  intellec- 
tuelle qui  parfois  sert  de  repoussoir  à  l'état  physique 
resté  vigoureux*  mais,  le  plus  souvent,  s'accompagne 
de  déchéance  physique  ;  cette  décrépitude  intellec- 
tuelle est  le  lot  de  toutes  les  maladies  mentales, 
même  fonctionnelles,  qui  ont  duré  un  certain  temps  ; 
l'organe  psychique  est  usé.  C'est  ce  qu'indique  le  mot: 
démence. 

Tels  sont  les  états  primitifs  quifs'associanta  d'autres 
étals  physiologiques  et  pathologiques  de  l'organisme, 
en  deviennent  les  symptômes,  et  portent  alors  le  nom 
d'aliénation  mentale  secondaire.  Ainsi,  en  pathologie 
ordinaire,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  etcv,  devien- 
nent souvent  secondaires  ou  symptomatîques,  La 
manie  cl  la  mélancolie  sont  1rs  formes  mentales  qui 
le  plus  fréquemment  se  combinent  à  un  processus 
quelconque,  physiologique  ou  pathologique,  de  l'éco- 
nomie. Le  tableau  sous-jacent  parle  du  reste  claire- 
ment : 

ALIÉNATION    MENTALE    SECONDAIRE 

r  îUult  .•irriiHitftit  tw  it'tthrmitinit   ntintttlt.\  fotirg  awurtftf  on 

gymplvmQlitfH&j* 


l  [  Enfinur;  piiln-rté.  —  II 

ÊLit^  |.hy-in|ij-        I  VMHttffti  —   Fi 

r  Mi* 


II 

Malade  du 
ïiYshiiMî  iwr- 

nali*»  vt 


t.  Cérébral**, 


i  Mi'iiliilltitrP!». 


iî»  XovrotujK 


—  H(>bépbivnio  ;  folle  |iiib4fHl<** 
faite  çéntlr* 
Folie  mpnfctruHIt, 

—  Fullr   plirrpéralv, 

ftjrajysîe  génértt*  f  foin-  para* 

LéfîOGS  |ûCfitM  du  rtTVi  nu    \     JvM<[mi\ 
Attt\W-  iiH-itmrtltirr  I  UA\v  tat>il- 

SilAfOsI  Cil   plai|ll««l  \        Ll'|Ut. 

Eipllefiaie.     —  ¥&Uê  ùpiU'iituiut*. 
\  llyilërie.       —  Follr  hyitêtfqgt. 

Cimrée.        —  Kolif  cliorétqtiêi 
l'arulysie  agita  ■■•i- 
oître  cxojihlha]titlf|tie« 


s 
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m. 

Intoxications 
t folios  toxiques) 


Alcoolisme.       — ■  Folie  alcoolique. 
Suturnïsme      —  Kolle  saturnin^. 
,  htorphinisme.  —  Kolie  morpLiinique. 
Haschiscbismp. 

I   LUirl  i-Mli 

Chloralitifne . 
Cocaïnïsme. 


IV, 

Malidles 

'iiU->  des 
\ i scores 
(folies  sympa- 
llnqnes). 


Organes  gé-i 
nito-  uri- 
na ires,      i 


Appareil 

iJigestil.\ 


3     Appur.  cir- 


ppm\  cir-f 
i-ula  luire,  t 


Appur,  res-J 
piratoire.S 


Utérus  et  annexes* 
RHnfi  eJ  vessie. 

Estonie^    et     iDlea- 
Uns.  — 

Foie  et  canaux   bi- 
liaires. — 
Vers  intestinaux.      — 

Mal.  du  l'ii-ur  el  rïes 
vaisseaux.  — 

Mal.  du  poumon,    — 


Maladies 

wè  nanties 

aiguës  eL 

tlialhéMquetv 


a^uës. 


chroniques. 


Variùle»  értsipèle, 
léra,  grippe. 

1.  intermittente.  - 
HhumaLUme. 
I  Goutte. 

Tuberculose. 

(lancer. 

Syphilis, 


Folie  utéro-ova- 

rienne. 
r'olie  brighti- 

que. 

•  Folie   gastro  in- 
testinale. 

r  Folle  hépatique. 

-Folie    vermi- 
neuse. 

•  Folie  cardiaque. 

Troubles     intel- 
lectuels dus  à 
l'emphysème 
pulmonaiie. 

lièvre  typhoïde,  cho- 

.  Kolie  paludéenne. 

-  Folie  rhumatismale. 

-  Folie  goutteuse. 

-  Folie  tuberculeuse. 

-  Folie  cancéreuse. 

-  Folie  syphililique. 


Sans  vouloir  empiéter  sur  les  détails  inhérents  à  la 
description  do  chaque  type,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  faire  renia rquer  combien  il  est  étrange 
de  voir  parfois  la  folie  procéder  de  certaines  périodes 
de  la  vie  :  combien  il  est  également  extraordinaire  de 
la  voir,  en  quelques  cas,  se  rattacher  à  des  affections 
viscérales  dont  elle  n'est  pas  la  compagne  habituelle; 
puis,  les  troubles  intellectuels  qui  se  montrent  dans 
les  maladies  générales  affectent  des  allures  soit  de 
délires  fébriles,  dont  personne  n'est  à  l'abri,  soit  de 
folies  véritables  souvent  tout  à  fait  imprévues  et  à 
peine  conjecturables.  La  folie  n'est  pasT  d'autre  part, 
invariablement,  constamment  liée  aux  maladies  du 
système  nerveux  à  lésions  ou  sans  lésions  précédem- 
ment énuniérées,  tandis  que  l'aliénation  mentale 
constitue  le  fonds  d'une  affection  organique  particu- 
lière du  cerveau  sous  le  nom  de  paralysie  générale. 
Quant  aux  intoxications  énoncées,  elles  s'accom- 
pagnent le  plus  habituellement  de  folie.  Nous  consa- 
crerons aux  développements  qu'appellent  ces  remar- 
ques le  temps  voulu  à  propos  de  chacune  des  pertur- 
bations mentales  correspondantes. 

Le  champ  d'étude  étant  tracé,  nous  aborderons 
prochainement  les  descriptions  de  la  pathologie  spé- 
ciale. 


Un  conflit  entre  le  Magistrat 
et  l'Hôpital  Comtesse  au  XVIIe  siècle 

Par  le  docteur  Caplet 


....Les  établissements  hospitaliers  jouissaient  autrefois, 
en  face  de  l'autorité  municipale,  d'une  très  large  indépen- 
dance. Fondés  par  les  princes  ou  par  de  riches  particu- 
liers en  vue  de  secourir  certaines  catégories  de  malheureux 
désignés  par  l'acte  de  fondation,  les  hôpitaux  bénéficiaient 
d'exemptions  d'impôts  accordées  par  le  pouvoir  central, 
subvenaient  à  leurs  besoins  grâce  à  leurs  revenus  parti- 
culiers ou  à  leurs  privilèges,  et  s'administraient  sans 
le  concours  du  Magistrat.  Ils  reconnaissaient  l'autorité 
du  Roi  ou  de  son  représentant  pour  le  temporel,  obéis- 
saient à  l'Evêque,  leur  chef  spirituel,  mais  repoussaient 
avec  un  soin  jaloux  les  empiétements  des  Échevins,  traitant 
avec  eux  de  puissance  à  puissance. 

L'Hôpital  Comtesse,  fondé  pour  recevoir  les  pauvres 
infirmes,  s'était  presque  constamment  refusé  à  recevoir 
les  contagieux.  Quand,  par  extraordinaire,  il  l'avait  fait, 
il  avait  eu  soin  de  se  faire  délivrer  des  lettres  de  non- 
préjudice  attestant  qu'il  sinjeclait  de  son  bon  gré, 
mais  n'entendait  pas  que  cela  pût  être  invoqué  comme 
précédent.  De  plus,  l'Hôpital  Comtesse  recevait  les  infectés 
à  titre  onéreux  et  exigeait  du  Magistrat,  soit  un  dédom- 
magement en  espèces,  soit  une  exemption  d'impôts.... 

....Les  rewart,  mayeurs  et  eschevins,  au  commencement 
d'avril  1617,  se  déclarèrent  prêts  à  faire  à  l'hôpital  les 
mêmes  avantages  que  ceux  consentis  en  1604  s'il  voulait 
s  infecter.  Mais  les  proviseurs,  maître,  prieure  et  reli- 
gieuses de  l'hôpital  Comtesse  ne  voulurent  d'abord  rien 
entendre.  Ils  firent  valoir  que  c'était  par  pure  charité 
qu'ils  avaient  consenti  à  s'infecter  en  1604,  à  cause 
de  la  violence  de  l'épidémie,  et  que  la  situation  était 
tout  autre  actuellement.  «  A  présent  par  la  grâce  de  Dieu 
l'infection  est  récentement  encommencée,  allant  plus- 
tost  en  diminuant  qu'augmentant,  en  sorte  que  ne  se 
trouvent  en  toute  la  ville  de  Lille  que  vingt-sept  à  vingt- 
huit  maisons  notées  d'infection,  et  que  le  nombre  des 
présentement  malades  infectez  est  sy  petit  qu'il  n'arrive 
point  à  six,  pour  lesquels  n'y  at  aucune  apparence  de 
raison  d'infecter  ledit  hospital,  chargé  de  cinequante  lits 
tous  à  présent  occupez  de  malades  et  attirer  par  toute 
la  ville  l'infection  qui  réside  seulement  en  une  extrémité 
d'icelle.  »  A  l'appui  de  ses  dires,  l'hôpital  Comtesse 
fournissait  un  certificat  de  Nicolas  Espillet  et  Jean  Bri- 
doul,  docteurs  en  médecine  à  Lille,  attestant  que  l'épi- 
démie est  peu  violente,  qu'il  ne  se  produit  que  des  cas 
assez  rares  dans  les  paroisses  St-Maurice  et  St-Sauveur, 
et   qu'il    serait    dangereux,   pour    la   santé    publique,  de 
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transporter  ainsi  les   malades  d'un  bout  à  l'autre  de  la 
ville. 

Pour  le  surplus  l'hôpital  invoquait  les  termes  de  son 
acte  de  fondation. 

«...  par  lefquels  termes  lefdictes  religieuses  et  ledict  hofpital  ne 
font  aucunement  chargez  à  la  réception  defdicts  peftiféréz  infectez 
du  mal  contagieux  ains  seulement  des  malades  de  maladie  commune 
et  ordinaire  et  compatible  avec  la  réception  des  pèlerins  et  pafla- 
gers. 

Et  ne  peuvent  sous  les  termes  infirmorum  f>anf>erum  estre 
entenduz  généralement  toute  sorte  de  malades  comme  le  pré- 
tendent les  interprètes...  parce  que  si  ladicte  interprétation  avait 
lieu  fenfuivroit  que  non  feulement  lefdicts  pestiféréz  mais  tous 
aultres  malades  comme  lépreux,  vérolléz,  paraliticques,  incurables, 
femmes  gifantes,  enfans  exposez  et  semblables  debvroient  estre 
reçus   audict  hofpital  ce  qui  eft  du  tout  abfurde 

Et  n'a  la  Comtesse  fondatrice  oncques  entendu  à  ce  obliger 
l'hofpital  si  voifin  de  fon  hoftel   et  palais. 

Et  au  demeurant  nul  hofpital  doibt  eftre  entendu  fondé  pour  les 
peftiféréz  ne  foit  que  mention  exprefTe  en  foit  fait  par  la  fondation 
à  raison  que  ledict  mal  estant  contagieux  et  extraordinaire,  que 
mefme  les  fuppliants  les  reconnaiflent  omnium  œgritudinum  regi- 
nam  et  partant  ne  doibt  eftre  comprins  sur  les  termes  d'infirmité 
et  principalement  en  icelles  reftrainctes  comme  icy,  à  la  réception 
des  malades,  pèlerins  et  paffagiers,  qui  par  l'infection  d'un  seul 
leroient  tous  exclus  du  bénéfice  de  la  fondation. 

Et  es  titres  de  droit  faifans  mention  des  hofpitaux  le  trouvent 
plulieurs  efpèces  d'iceux  mais  nul  de  peftiféréz. 

Lefquels  selon  le  droict  doibvent  eftre  mis  hors  de  la  ville...  » 

Sans  s'attarder  à  discuter  avec  Comtesse,  le  Magistrat 
qui  connaissait  la  façon  de  s'y  prendre  en  référa  aussi- 
tôt aux  Archiducs,  et  le  3i  mai  un  mandement  de 
Leurs  Altesses  Sérénissimes  ordonnait  aux  proviseurs  de 
Comtesse  de  recevoir  les  pestiférés,  moyennant  une  rétri 
bution  qui  serait  ultérieurement  fixée  par  le  comte  d'An- 
nappes,  gouverneur  de  Lille.  Les  proviseurs  protestèrent 
aussitôt  auprès  des  archiducs  au  nom  de  leurs  privilèges 
violés.  Ils  firent  valoir  que,  même  en  recevant  une  récom- 
pense après  l'infection,  l'hôpital  était  lésé  puisqu'il  devait 
faire  l'avance  des  fonds  nécessaires  à  l'entretien  des  pes- 
tiférés. Les  archiducs  maintinrent  leurs  ordres  et  il  fallut 
se  résigner  à  régler  avec  le  Magistrat  les  détails  de  l'exécu- 
tion des  ordres  venus  de  Bruxelles.  Le  5  juin  une  conférence 
se- réunit  chez  le  gouverneur  de  Lille,  comprenant  les  délé- 
gués de  la  Ville  et  ceux  de  l'hôpital.  Dès  le  début,  les 
proviseurs  demandèrent  la  fixation  du  chiffre  de  l'indem- 
nité. Les  délégués  du  Magistrat  répondirent  qu'ils  n'avaient 
pas  reçu  mandat  de  fixer  la  «  récompense  »,  mais 
seulement  d'exiger  l'exécution  du  mandement  du  3i  mai 
et  réclamèrent  pour  les  pestiférés  l'entrée  de  l'hôpital 
«  à  faulte  de  quoy  le  Magistrat  avait  résolu  de  l'ouvrir 
mésme  cejourd'hui  par  voie  de  faict.  »  Les  proviseurs 
protestèrent  contre  cette  façon  de  discuter  et  demandèrent 
que  la  conférence  fut  remise  au  lendemain  pour  donner 
aux  délégués  le  temps  de  se  faire  «  authoriser  du  Magis- 
trat ».  Et  la   séance  fut  levée. 


A  peine  les  proviseurs  étaient- il  rentrés  chez  eux 
qu'un  prévost  se  présentait  à  la  porte  de  l'hôpital  Com- 
tesse et  demandait  à  parler  à  la  dame  prieure.  Le 
portier,  sans  méfiance,  «  croyant  qu'il  fut  seul  »f  lui 
ouvrait  la  porte  et  tout  aussitôt  «  dix-huit  à  vingt  sergeans 
et  davantage  »  se  précipitaient  dans  l'hôpital,  suivis  de 
la  foule  des  badauds  et  donnant  «  aux  religieuses  et 
servantes  dudit  hôpital,  très  grande  espovante-  »  Le 
Magistrat  accomplissait  sa  menace  *  d'ouvrir  mesme  par 
voie  de  faict  ». 

«  ...  Us  (les  sergeansj  allèrent  en  1  in  fer  m  crie  où  ils  rom- 
pirent la  porte  par  forer,  et,  la  bruntî  tltani  venue,  corn- 
menchèrent  à  emporter  les  malades  de  ladicte  infermerie,  il 
trois  d'iceulx,  environ  ta  minuîcl,  les  menèrent  à  Ihofpitft] 
Saint  Jacques  fondé  pour  les  femmes  gifantes  par  feue  ts 
duchefle  de  Bourgogne,  où,  après  plusieurs  menaces  de  fonctr 
la  porte,  leur  fut  ouverte.  ..  M 

Le  lendemain,  ô  juin,  le  Magistral  fait  porter  à  l*irt* 
firmerie  de  Comtesse  deux  pestiférés,  Mais  les  proviseurs 
de  Comtesse  n'entendent  pas  cé-der  encore.  Us  réclament 
la  protection  des  Archiducs  et,  en  attendant,  refusent 
de  soigner  et  de  nourrir  les  pestiférés  introduits  de  vive 
force  dans  l'hôpital.  Le  prévôt  menace  alors  les  maître 
et  prieure  «  que  s'ils  ne  donnaient  les  aJimens  aux 
pestiférés  y  introduits  il  viendroit  de  rechef,  et  par  force 
les  viendroit  prendre  en  leur  cuisine  *♦  Et,  de  fait,  le 
lendemain  7   juin,  la  menace  se   réalise  : 

«  ....Suivant  quoy  ledit  prévost  assiste  Je  plusieurs  sergeams  at 
aultres  personnes  en  trè*-graud  nombre,  seroit  venu  audit  hospitaU 
par  la  porte  de  derrière,  laquelle  se  trouvait  ouverte  X  l'occasion  d'un 
benneau  qui  sorloit  jùnt  mené  de  la  chaux,  et  te  portier,  pensant  ser- 
rer ladicte  porte,  fut  par  force  et  violence  poussé  en  arrière  et  de  là 
s'en  viendrent  à  la  porte  de  devant,  laquelle  il/,  ouvrirent  et  venus  à  la 
porte  delà  cuisine,  ils  eniaudrèrem  U  porte  avecq  un  gros  marteau  et 
rompirent  la  serrure  Je  la  despense  après  avoir  battu  et  jecté  par  terne 
Mc  Félix,  prebstre,  chapelain  audit  hospitaî,  para;  qu'il  se  tenait  devant 
l'hu  s  de  ladicte  cuisine  et  ne  vouloir  permettre  ledit  effort,  lequel 
Me  Félix  fut  aussy  traîné  par  terre,  tiré  par  ta  barœ  ci  faict  saigner  par 
les  dents,  en  présent  des  religieuses,  emportèrent  aufsy  toute  ta  chair 
et  un  pot  de  fer  qui  estait  sur  le  feu,  prindrenc  le  laict  qui  tsioii  des- 
tiné aux  malades  ordinaires,  le  mit!,  le  pain  et  ce  qu'ils  voulurent. 
Depuis  enfondrèrent  les  céliers  et  commencèrent  à  celuy  où  soûl 
huyles,  chandelles  l-i  le  savon  et  de  tout  emporteront  ce  que  bon  leur 
sembla.  Par  après  fut  par  eux  enfondré  le  célier  au  beure  et  emporta 
une  quantité  d'iceluy  j  Je  la,  allèrent  à  La  cave  au  vin  cî  brisèrent  jc 
premier  huys  par  force  e*  rompirent  la  serrure  au  second  huys  et 
emportèrent  trois  pemies  de  vin  pour  les  pestiférée,  de  sorte  que  les 
religieuses  furent  heureuses  qu'il  estait  jour  de  poisson  pour  elles,  au- 
trement elles  tussent  esté  sans  souper,  et  les  malades  ordinaires  furent 
à  ceste  occasion  mal  traictéz.  Deux  religieuses  estant  sorties  pour  de  ç< 
que  dessus  aller  adverrir  lesdm  proviseurs,  leurs  supérieurs,  et  pmisans 
rentrer,  on  ne  voulut  leurs  ouvrir  la  porte,  de  manière  qu'elles  s*cii 
allèrent  en  une  maison  size  sur  la  place  de  Saint- Martin,  appartenant 
audit  hospital,  où  il  y  avait  des  charpentiers  ouvrans  et  prièrent  Vm 
des  ouvriers  de  descendre  audit  hospital  avecq  une  cschclle  pour  adver 
tir  les  aultres  religieuses  de  ce  qu Viles  un  pouvaient  rentrer,  lequu 
ouvrier  estant   au  milieu   de  resehelte,  tut  appercheu  par  lesdis  jçr» 
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gtiiitjrs,  et  uti  le  pensans  frapper  avecq  son  espée  nue,  faillit,  et  le  coup 
donna  de4ans  l'est  bel  le,  dont  il  ne  sçavoit  tirtr  sa  sîtete  espée,  et  luy 
remontant  en  hault  sur  le  mur,  fut  jedsfi  une  demie  bricque  en  la 
jambe  .  . .    » 

Devant  ces  violences,  les  proviseurs,  maître  et  prieure 
de  Thôpital  ^adressèrent  aux  Archiducs  pour  obtenir 
satisfaction,  mettant  en  relief  le  préjudice  porté  *  à  l'immu- 
m  uni  te  ecclésiastique  »T  faisant  valoir  que  les  gens  du 
Magistrat  *  menacent  de  faire  pire  et  enfonser  les  portes 
tant  de  l'église  que  des  chambres,  ne  permettant  les 
religieuses  aller  par  la  maison  qu'ils  ne  les  suivent, 
mesmes  jusques  au  pestrin  et  fournil  et  qu'ils  tiennent 
la  porte  dudit  hospitat  saisie  y  faisant  du  feu  en  terre  à 
guise  de  corps-de-garde,  et  que  lesdites  religieuses  sont 
empeschées  de  servir  les  malades  et  de  cuisiner  pour 
eux   et  elles  et  de  faire  leurs  aultres   fonctions.  » 

Les  Archiducs  se  contentèrent  de  prescrire  au  comte 
d'An  nappes,  gouverneur  de  Lille,  de  faire  cesser  promp- 
tement  les  désordres  et  d'en  rechercher  les  auteurs.  L'Hô- 
pital Comtesse  dut  s'incliner  et  continuer  à  abriter  les 
pestiférés . . , .  (  i  )-  

VAHIÊTÉS 


Notre  confrère  M.  le  docteur  D&axsàrt  a  bien  voulu  nous 
confier  la  publication  des  vers  qu'il  a  lus  au  dernier  banquet 
de  l'Association  de  prévoyance  et  de  Secours  mutuels  des 
médecins  du  déparlement  du  Mord.  Nous  sommes  heureux  de 
pouvoir  faire  connaître  les  vers  charmants  de  M.  le  docteur 
Dbassart  aux  trop  nombreux  confrères  qui  n'ont  pu  les 
recueillir  de  la  bouche  de  l*nuteur  et  qui  on  goûteront,  certai- 
nement, comme  nous,  l'aimable  philosophie. 

Discours  a  mon  premier  cheval  en  juin  18Y4I* 

Repose -toi  do  ta  pénible  course 
Vieux  compagnon,  fournisseur  de  rna  bourse. 
Le  temps  est  doux,  l'air  pur,  le  vent  léger 
Marchons  au  pas.  Je  vais  l'encourager. 

Que  pouvais- lu  trouver  de  mieux  au  monde 
Que  d'être  a  moi?  trois  quarts  d'heure  à  la  ronde 
On  te  connaît  aussi  bien  qu'un  seigneur 
Et  l'on  te  fait  au  moins  muant  d'honneur- 

Quand  tu  parais  au  bord  de  nos  villages 
Au  même  instant  tous  les  enfants  sont  sa. es 
Et  la  commère  en  buvant  son  café 
Ne  parle  plus,  tant  tu  produis  d'effet! 

N'es-tu  point  fier  quand  une  mère  en  larmes 
En  te  voyant  sent  calmer  ses  alarmes 
Et  quand  celui  que  tourmente  une  dent 
Rien  qu  a  te  voir  est  déjà  moins  souffrant. 

TU  voifc  aussi  parfois  la  demoiselle 
A  ton  approché  ajuster  sa  dentelle 
Et  soulevant  un  coin  de  son  rideau 
Te  regarder  comme  un  beau  damoiseau, 


Enfin,  c'est  toi,  c'est  ton  allure  altière 
Qui  m'avez  fait  ma  clientèle  entière; 
Et  que  de  gens  oublieraient  leur  douleur 
S'ils  ne  voyaient  le  coursier  du  docteur! 

Dans  ton  jeune  âge  au  sein  de  la  bataille 
On  te  faisait  affronter  la  mitraille 
Et  quelquefois,  tout  en  mourant  de  faim. 
Tu  piétinais  le  pauvre  fantassin. 

N'as-tu  pas  mieux  aujourd'hui  pour  ta  gloire 
Nous  te  faisons  bien  manger  et  bien  boire 
Loin  de  blesser,  tu  consoles,  guéris 
Et  ces  exploits,  comme  ils  sont  plus  chéris! 

En  te  voyant  une  vieille  bricole 
Tu  dois  te  dire  «  ici  je  dégringole  » 
Car  autrefois,  bijou  d'un  gros  major, 
On  te  couvrait  de  cuirs  vernis  et  d'or. 

Va,  le  brillant  ne  vaut  pas  ce  qu'on  pense. 
Souvent  il  cache  une  maigre  pitance, 
Un  joug  étroit,  un  pénible  aiguillon 
Et  ton  major  allait  de  l'éperon. 

«  Parfois,  dis  tu,  dans  la  nuit  solitaire 
11  faut  partir  et  quitter  la  litière, 
Bien  mieux  vaudrait  ne  jamais  dénicher  » 
J'en  dis  autant;  mais  pourquoi  se  fâcher? 

Sois  philosophe,  et  fais  comme  ton  maître, 

Quand  tu  pâtis,  ne  le  fais  point  paraître 

Et  si  tu  cours  du  soir  jusqu'au  matin 

Dis  :  a  C'est  tant  mieux,  je  gagne  un  picotin  ». 

Et  puis,  plus  tard,  je  dirai  ton  histoire. 
Tous  mes  enfants  béniront  ta  mémoire 
Et  si  je  passe  à  la  postérité, 
C'est  sur  ton  dos  que  je  serai  monté. 

Dr  Henri  Dransart 


(i)  E*trait  de  U  f*st*  â  Ulk  au  XVI J*  Sièck. 


On  lit  dans  le  Recueil  des  connaissances  indispensables  à 
tous  fermiers  et  propriétaires  d'animaux  domestiques,  publié 
par  M.  Blainville,  de  Saint-Epain  : 

Remède  contre  la  migraine  :  Faites  chauffer  une  tuile  à  on 
feu  très  ardent;  lorsqu'elle  est  brûlante,  arrosez-la  de  fort 
vinaigre  et  respirez  la  vapeur. 

—  Pour  arrêter  le  hoquet  :  Prenez  une  bonne  prise  de  tabac 
et  vous  faites  éternuer.  Vous  pouvez  être  sûr  de  l'efficacité  de 
ce  remède. 

—  Guérison  des  verrues  :  Sortez  à  neuf  heures  du  soir  et 
regardez  la  pleine  lune;  marchez  ainsi  aune  certaine  distance. 
Baissez-vous  alors,  et  toujours  fixant  la  lune,  ramassez  us 
caillou  dont  vous  frottez  vos  verrues.  Sans  baisser  les  yeux, 
jetez-le  ei  rentrez.  Le  lendemain,  toutes  vos  verrues  ont  dis- 
paru. 

—  Avis  aux  soûlauds  :  Ayez  toujours  dans  vos  poches  quel- 
ques amandes  amères.  Dès  que  vous  vous  sentirez  ivre,  sucex 
les  bouts  de  deux  ou  trois  amandes,  vous  serez  remis  immé- 
diatement. 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

NOMINATION8 

Cours  complémentaires 

Sont  chargés  de  cours  complémentaires  pendant  l'année 
scolaire  1898  99  : 

Clinique  médicale  des  enfants  et  syphilis  infantile.  — 
M.  àusset,  agrégé. 

Médecine  opératoire  et  clinique  des  maladies  des  voies 
urinaires.  —  M.  Carlier,  agrégé. 

Accouchements.  —  M.  Oui,  agrégé. 

Clinique  chirurgicale  des  maladies  des  enfants.  —  M. 
Phocas,  agrégé  libre. 

Travaux  pratiques 

Sont  nommés  pour  Tannée  scolaire  1898-99: 

Chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie.  —  M.  Bédart, 
agrégé. 

Chef  des  travaux  pratiques  de  pharmacie.  —  M.  De- 
roide,  agrégé. 

Chef  du  laboratoire  des  cliniques.—  M.  CARRiÈRE,agrégé. 

Chef  des  travaux  pratiques  d'anatomie.  —  M.  Cousin, 
agrégé. 

Chef  des  travaux  pratiques  d'histoire  naturelle.  —  M. 
Fockeu,  docteur  en  médecine,  docteur  ès-sciences. 

Chef  des  travaux  pratiques  de  physique.  —  M.  Demeure, 
licencié-ès-sciences. 

Chef  des  travaux  pratiques  de  chimie  minérale.  —  M. 
Locis,  pharmacien  de  lre  classe. 

Chef  des  travaux  pratiques  de  chimie  organique.  — 
M.  Carette,  pharmacien  de  lre  classe. 

Chaire  de  Parasitologie 

MM.  Deléarde,  agrégé,  et  Fockeu,  docteur  en  médecine, 
soot  chargés,  pour  Tannée  scolaire  1898-99,  du  service  de 
la  chaire  de  parasitologie,  en  remplacement  de  M.  le  pro- 
fesseur Bahrois,  député. 

PRIX 

Le  prix  de  la  Société  des  Amis  de  l'Université  est 
décerné  à  M.  Charles  Dubois,  interne  des  hôpitaux. 

Le  prix  Parise  est  décerné  à  M.  L.  Julien,  interne  des 
hôpitaux. 

Examen  du  doctorat  en  médecine 

Aux  termes  de  Tarticle  4,  §  2  du  décret  du  20  juin  1878, 
<  le  troisième  examen  de  doctorat  en  médecine  ne  peut 
être  subi  qu'après  l'expiration  du  16"  trimestre  d'études  ». 

Le  décret  du  31  juillet  1893,  qui  a  institué  le  nouveau 
régime  d  études  médicales,  n'ayant  pas  reproduit  cette 
disposition  restrictive,  il  s'ensuit  que  les  étudiants  inscrits 
sous  ce  régime  peuvent  se  présenter  aux  4e  et  5e  examens 
dès  la  prise  de  leur  16°  inscription,  soit  après  l'expiration 
du  15«  trimestre. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  a  pensé  qu'il  serait 
équitable  de  faire  bénéficier  de  Tétat  de  choses  inauguré 


par  le  décret  de  1893  les  étudiants  qui  ont  commencé  leur 
scolarité  sous  l'ancien  régime  d'études.  Le  comité  consul- 
tatif  de  l'enseignement  public  a  émis  dans  ce  sens  un  avis 
favorable. 

Conformément  à  cet  avis,  le  ministre  a  décidé  que  les 
aspirants  au  doctorat  {régime  de  1878}  seraient  admis  à  se 
présenter  au  3e  examen  dès  la  prise  de  la  16e  inscription. 

FACULTÉS   ET  ÉCOLES  DE  PROVINCE 

Ecole  de  médecine  d'Alger,  —  M.  le  docteur  Bruch,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale,  est  nommé,  pour  une 
période  de  trois  nos,  directeur  de  la  dile  école» 

—  Ecole  de  médecine  de  Xtmtes*  -  -  M.  le  docteur  Mal- 
herbe, professeur  d'ana  tonne  pathologique,  est  nommé, 
pour  une  période  de  trois  ans,  directeur  de  la  dite  école. 

—  Ecole  de  médecine  ri' A  ngers.  —  M.  le  docteur  Guigna  ru* 
professeur  de  clinique  obstétricale,  est  mis  à  la  retraite  et 
nommé  professeur  honoraire. 

—  Ecole  de  médecine  de  V 1er mont .  —  M.  le  docteur  DouitiF, 
professeur  de  clinique  médicale,  est  mis  à  La  retraite  et 
nommé  professeur  honoraire- 

M.  docteur  Billard,  chef  des  ira  vaux  de  physiologie  à  la 
Faculté  de  Toulouse,  est  chargé  du  cours  de  physiologie 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Butqx  (année 
scolaire  1898-1899). 

—  Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  le  docteur  Mala- 
pert,  suppléant,  est  nommé  professeur  de  pathologie 
chirurgicale  et  de  médecine  opératoire  en  remplacement 
de  M.  Poisson,  décédé, 

CONGRÈS 

Le  Congrès  dos  médecins  aliénislca  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française  se  tiendra  a  Mar- 
seille le  1er  avril  prochain,  sous  la  présidence  de  M.  Dou- 
trebente  (de  Blois).  Les  questions  suivante*  seront  l'objet 
de  rapports  spéciaux  : 

1°  Délires  systématisés  secondaires»  ML  A nu lad k  (de 
Toulouse)  rapporteur, 

2°  Psychoses  polyiiévriliijUHS,  M.  Dlitil  (de  Nice), 

3°  Aliénés  méconnus  el  condamnés,  M.  Tatv  (do  Lyoni. 

Nouvelle  Société  médicale 

11  a  été  fondé  a  Marseille  une  Société  de  médecine  sani- 
taire maritime  don»  le  luit  est  de  grouper  tous  les  docteurs 
possesseurs  du  certificat  de  médecin  sanitaire  maritime* 

Cette  Société  s**,  met  à  la  disposition  de*  durit* m  h  qui 
désireraient  avoir  îles  renseignements  taul  an  sujet  de 
l'examen  pour  l'obtention  du  certificat  de  médecin  sani- 
taire maritime,  qu'au  sujet  des  embarquements  dans  le* 
différentes  compagnies  de  navigation  françaises», 

CONCOURS 

En  1899,  le  quatrième  samedi  de  décembre,  la  Société 
de  médecine  de  Paris  décernera  le  prix  Duparque  (600 
francs)  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  çn  français,  sur 
la  question  suivante  :  «  Influence  de  la  bicyclette  sur  l'ap- 
pareil génital  de  la  femme»* 

Les    mémoires    inédits    et    non    encore    récompensai 
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devroul  être  déposés  an  siègt?  de  la  Société,  3,  rue  de  l'Ab- 
baye, à  Paris,  nvant  le  1|,T  octobre  1899.  Ils  devront  porter 
une  épigraphe  et  Atre  accompagnés  d'uu  pli  cacheté  con- 
tenanl  le  nom  de  l'auteur  et  la  môme  épigraphe  reproduite. 
Tout  auteur  qui  se  serait  fait  connaître  d'une  façon  quel- 
conque avant  l'attribution  du  prix,  serait  exclu  de  fait 
du  concours.  Seuls  les  membres  titulaires  et  honoraires 
de  la  Société  ne  peuvent  être  admis  à  concourir. 

Distinctions  honorifiques 
Sont  nommés  : 

Ojftcjr'ta  de  V Instruction  publique  :  MM.  les  docteurs  Astre 
(de  Montpellier;;  Domvkaux,  Raymond  (de  Paris)  ;  Guer- 
NiKft  (de  Balleroy}  ;  Bernari*  (d'Amiens). 

Oflivicrs  &  Académie:  MM.  les  docteurs  Bvasson  (de  Gué- 
i et)  ;  Tussàu  (de  Màcon)  ;  Nakgaud  (de  Besançon)  ;  Bouquet 
(de  Brest)  ;  Curde  et  Daniel  (de  Paris)  ;  Foucber  (d'Argen 
tau);  Pktit  Vkndol  (de  Paris);  Prunac  (de  Clermont- 
niérault)  ;  Saumur  et  Piquet  (de  Paris)  ;  Bardier  et  de 
Rey  Pailbaok  (de  Toulouse)  ;  Julien  et  Labbé  (d'Alger). 

NÉCROLOGIE 

Mous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
dt*  MM.  tes  docteurs  de  Vky  (de  Leyde),  membre  corres- 
pondant de  l'Aca demie  de  médecine  ;  Moussu,  directeur 
du  service  de  saïUé  du  l"j°  corps  d'armée  ;  Alliez  (de 
Nice)  ;  Macakio  ide  Nice),  mort  à  87  ans  ;  François,  délégué 
sanitaire  à  Mogudor  ;  HucuKTfde  Paris),  décédé  au  Vésinet 
A  1  âge  de  76  ans. 
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Contre*»  inl<>rii;ttioii;il  de  neurologie,  de   psy- 
chiatrie,   irëlevirit-'ltè    médicale   et    d'hypno- 

I«i^ïOp  PriMiiière  session  tenue  à  Bruxelles  du  14  au  21 
gçptonlbrû  1897;  discours  *t  communications  publiés  par  le 
Dr  Crouq  nia,  se*iTé taire  général.  Trois  fascicules  grand  in-8° 
{l'M  pages)  ^  teftiOCfl  (Félix  Alcan,  éditeur,  Paris). 

Dans  ce  congres  ont  Hé  réunis  pour  la  première  fois,  les  neu- 
rologues ,  les  pscyliialres,  tes  éloctrothérapeutes  et  les  psycho- 
thérapeutes* On  a  pensé  avec  raison  que  les  distinctions  entre 
ces  dilléf entes  branebed  de  la  neurologie  sont  plutôt  artificielles 
que  pratiques  et  que  les  résultais  obtenus  dans  chacune  d'elles 
ne  [auvent  rttre  inutiles  aux  au  1res. 

Les  questions  â  Tordre  du  jf»ur  étaient  les  suivantes  :  Le  trai- 
tnneni  chîmirtfietil  r/f  Vfipilepsit  (rapporteur  M.  le  professeur 
VïKKtEH);  Valent  sèmeirttngique  et  pathogènique  des  réfleres 
{ rapporteur  M*  le  professeur  Mkndblssohn);  Pathogénie  et  trai- 
tement du  unit t?  Mopbthàhniqtie  (rapporteur  M.  le  professeur 
ËULENBiiwïOî  Oe  ht  vu  leur  xhitrioloyiqne  des  réactions  anormales 
du  musdex  et  des  nerf»  (rapporteur  M.  le  professeur  Doumer); 
L'hypnotisme  Bt  Ustu#tjftiï(M&  criminelles  (rapporteur  M.  le  pro- 
fesseur LlÉGROlS). 

fies  questions  oui  éié  l'occasion  de  vivantes  discussions  entre 
les  savants  de  tous  pays  qui  prenaient  part  au  Congrès.  En 
outre,  on  trouvera  dans  cM  ouvrage  un  certain  nombre  de  tra- 
vaux intéressants  présentés  par  leurs  auteurs,  en  dehors  des 
questions  a  Tordre  du  jour* 
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AGE  DES  PERSONNES  DÉCÊDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .     . 

3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


Masculin  Féminin 


7 

17 
2 
6 
1 
1 
4 
6 
13 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  l'Académie  de  médecine,  M.  Clozier  relate 

l'observation  d'un  garçon  de  treize  ans,  sans  aucune 
tare  héréditaire,  ni  acquise,  jouissant  d'une  bonne  santé 
habituelle,  à  part  quelques  angines  légères.  A  la  suite 
d'une  course  4  bicyclette  sous  la  pluie,  il  fut  pris  de 
frissons.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  malaise, 
inappétence,. toux,  fièvre,  etc. 

Appelé  le  20  juin  auprès  du  malade,  M.  Ci.OZlER 
trouve  les  poumons  envahis  dans  leur  totalité.  En  arrière, 
aux  deux  bases,  et  sur  une  étendue  de  huit  à  dix  centim, 
carrés,  râlçs  crépitants  fins,  secs,  superficiels  et  nom-: 
breux.  Pans  la  partie  moyenne  des  poumons,  râles 
sous- crépitants  moyens,  en  même  temps  qu'il  existe,  à 
gauche,  unç  respiratipn  bronchique  très  accusée,  au 
niveau  dç  la  jointe  de  l'omoplate  correspondante;  à 
droite,  çn uappjnt  symétrique,  existe,  sur  une  étendue 
égale,  uq  b^jt.dç ,  frpttement.  Les  sommets  laissent 
entendre,  à  des  degr.és  diyers,des  râles  muqueux. 

L'expectoration  est  rare  et  muco-purulente;  les  cra- 
chats sont  jaunes  ;  ils  ne  contiennent  pas  le  bacille  de 


Koch,  mais  les  streptocoques  y  pullulent.  On  institue 
un  traitement  énergique  qui  comprend  des  stimulants  à 
l'intérieur,  des  révulsifs,  y  compris  le  vésicatoire,  à 
l'extérieur. 

Le  26  juin,  la  position  s'aggrave  et  on  injecte  20  ce, 
de  sérum  antistreptococcique.  Les  27,  28  et  29  juin, 
injection  de  10  ce.  La  situation  générale  reste  la  même; 
l'état  local  paraît  nettement  s  aggraver  à  la  partie 
moyenne  du  poumon  gauche  :  il  y  a,  en  ce  point,  après  la 
respiration  tubaire,  du  gargouillement  et  de  la  pectori- 
loquie.  Les  doses  de  sérum  sont  portées,  pendant  trois 
jours,  à  20  ce.  Les  Ier,  2  et  3  juillet,  le  malade  se  sent 
mieux  pendant  le  jour  et  dort  la  nuit.  Il  s'alimente  de 
meilleur  appétit.  Toutefois,  l'abcès  pulmonaire,  siégeant 
au-dessous  de  la  pointe  de  l'omoplate,  s'est  vidé  ;  en  ce 
point,  respiration  caverneuse  Les  3,  4  et  5,  amélioration 
notable  :  les  phénomènes  stéthosco piques  disparaissent 
dans  toute  l'étendue  des  poumons  et  la  respiration,  au 
niveau  de  la  caverne,  redevient  tubaire.  Le  6,  pas  d'in- 
jection. Le  7,  dernière  injection  ;  le  malade  se  promène. 
Le  17  juillet,  ilest  guéri  —  L'état  général  pouvait  faire 
croire  à  l'évolution  d'une  tuberculose  suraîguë  et  les 
signes  stéthoscopiques  à  la  partie  moyenne  du  poumon 
gauche  justifiaient  ces  craintes.  La  marche  de  la  tempé- 
rature devait,  À  elle. seule,  égarer  le  diagnostic.  L'action 
de  150.ee.  de  sérum  de  Marmorek  a  amené  successive- 
ment, en  huit  jours,  la  régularisation  de  la  température, 
puis  l'amélioration  générale,  enfin  la  guérison  défini- 
tive. 


_ 
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CONGRÈS  DES  ALIÉNÂTES  ET  NEUROLOGISTES 

Nous  donnons  ici  le  résumé  du  rapport  présenté  il  y  a 
trois  semaines  au  Congrès  dangers  par  M.  Rayneau 
(d'Orléans)  sur  les  troubles  psychiques  post-opératoires. 

On  doit  comprendre  sous  ce  titre  tous  les  troubles 
intellectuels  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  d'une  opéra- 
tion, quelle  que  soit  leur  forme.  Il  y  a  lieu  de  distinguer 
ceux  qui  dépendent  seulement  de  l'intervention  et  ceux 
qui  ont  été  faussement  considérés  comme  en  étant  la 
conséquence. 

Signalé  par  A.  PARÉ,  par  GklESENGER  (1801),  bien 
connu  de  DUPUYTREN,  qui  a  cherché  à  le  distinguer  du 
deîirium  îremens,  le  délire  post-opératoire  a  été  plus  tard 
considéré  comme  relevant  précisément  du  délire  alcoo- 
lique aigu,  Cependant  Courty,  puis  VOISIN,  avaient 
signale  la  folie  après  des  opérations  gynécologiques. 
Mais  il  n'y  a  qu'une  quinzaine  d'années  que  les  travaux 
se  sont  multipliés  sur  la  question.  Une  longue  discussion 
a  eu  iïeu  cette  année  même  à  la  Société  de  Chirurgie  à 
la  suite  de  la  communication  de  Pk'QUÉ  et  BklAND. 

On  est  frappé  tout  d'abord  par  ce  fait  que  les  mani- 
festations mentales  morbides  consécutives  aux  interven- 
tions chirurgicales  ne  présentent  pas  toujours  et  partout 
le  même  aspect.  On  trouve  signalés  presque  tous  les  états 
pathologiques  du  cerveau  :  manie,  mélancolie,  confusion 
mentale,  délire  hallucinatoire,  délire  aigu,  délire  de  per- 
sécution, démence,  paralysie  générale,  neurasthénie, 
hypocondrie,  hystérie,  etc.  D'après  Mairet  et  DENIS, 
quand  l'influence  pathogënique  de  l'opération  est  plus 
puissante  que  celle  de  l'hérédité  et  de  la  prédisposition, 
on  observerait  surtout  la  manie  et  la  mélancolie;  mais  on 
reconnaît  vite  que,  dans  les  cas  en  question,  il  s'agissait 
de  dégénérés  ou  de  prédisposés.  11  n'existe  pas  un  type 
de  folie  post  opératoire- 

Le  fait  de  la  prédisposition  héréditaire  ou  acquise  a 
été  admis  par  la  plupart  des  auteurs.  Le  traumatisme  n'est 
que  la  goutte  d'eau  qui  fait  déborder  le  vase  (Mairet). 
Marlier  déclare  qu'il  faut  ajouter  les  chagrins,  le  sur- 
menage, les  excès,  les  infections.  Kemy  compte  la  vieil- 
lesse parmi  les  causes  secondes.  Enfin,  certains  malades 
ne  réclament  une  opération  inutile  que  parce  qu'ils  sont 
déjà  de3  détraqués,  de  véritables  aliénés  :  quelques-uns 
vont  jusqu'à  simuler  une  maladie  pour  être  opérés.  L'opé- 
ration est  donc  le  facteur  qui  fait  rouler  une  boule  qui 
restait  en  équilibre  instable  sur  un  terrain  bien  en  pente. 

La  moyenne  des  statistiques  est  de  1  cas  pour  50  inter- 
ventions, Le  début  est  tantôt  dramatique  et  très  rap- 


proché de  l'opération,  tantôt  beaucoup  plus  tardif.  Sur 
68  cas,  5  ont  été  chroniques,  13  durèrent  de  un  à  deux 
mois,  33  moins  d'un  an  ;  6  eurent  une  durée  inconnue. 

La  bénignité  semble  la  règle. 

Les  causes  pathogéniques  invoquées  sont  en  très  grand 
nombre  :  i°  la  préoccupation,  dit  Joffroy,  peut  dégé- 
nérer en  idée  fixe  :  peur  de  l'opération,  peur  delà  mort. 
Cette  préoccupation  envahit  tout  le  champ  de  la  con- 
science. Tel  est  le  cas  de  ASHFELD,  où  le  délire  est  sur- 
venu à  la  suite  d'un  examen  au  spéculum.  Mais  cette 
émotivité  exagérée  n'est-elle  pas  un  signe  de  dégénéres- 
cence? 2°  le  choc  ou  l'action  réflexe  peuvent  être  incri- 
minés, mais  Mairet  répond  que  le  traumatisme  est  le 
coup  fatal  qui  fait  tomber  dans  la  folie  un  cerveau  déjà 
vacillant  ;  30  la  nature  de  l'intervention  a  une  importance 
secondaire  par  rapport  au  développement  de  la  psychose. 
Les  opérations  gynécologiques  tiendraient  le  premier 
rang,"  mais  celles  qui  sont  le  plus  souvent  mises  en  cause 
sont  précisément  les  plus  bénignes  (prolapsus,  déchirures 
du  périnée)  :  40  le  chloroforme.  Les  anesthésiques  n'agis- 
sent que  par  la  mise  en  activité  dans  les  cellules  nerveuses 
d'une  réserve  prête  à  y  germer;  50  l'iodoforme  produit 
parfois  de  l'inquiétude,  des  hallucinations,  même  de  la 
lypémanie;  mais  c'est  fort  rare.  Lorsque  cet  antiseptique 
est  en  jeu,  l'hérédité  a  encore  une  influence  très  réelle; 
6  l'abus  des  stimulants,  de  l'alcool,  peut,  chez  les  opérés, 
provoquer  un  peu  de  délire  alcoolique  aigu  ou  le  réveil 
d'un  alcoolisme  chronique;  70  l'anémie,  la  cachexie, 
l'urémie,  l'infection  ne  jouent  qu'un  rôle  effacé  ;  8°  l'auto- 
intoxication  est,  pour  RÉGIS,  la  cause  prépondérante. 
L'ébranlement  nerveux  amènerait  une  perturbation  des 
échanges  nutritifs. 

En  résumé,  il  n'y  a  pas  de  type  clinique  qu'on  puisse 
étiqueter  «  folie  post- opératoire  ».  Exception  faite  de  la 
thyroïdectomie  et  de  certaines  opérations  sur  le  crâne, 
le  rôle  principal  dans  la  genèse  des  troubles  mentaux 
revient  aux  prédispositions  héréditaires  ou  acquises. 
Diverses  causes  peuvent  agir  dansla  production  des  acci- 
dents :  les  intoxications  internes  ou  externes,  l'infection, 
l'alcoolisme,  le  choc  moral,  la  préoccupation,  les  anes- 
thésiques, les  antiseptiques,  l'anémie,  la  cachexie,  ces 
derniers  très  secondaires.  Il  n'apparaît  pas  que  les  opéra- 
tions gynécologiques  exposent  plus  que  les  autres  aux 
troubles  psychiques  post-opératoires.  Ces  troubles  sont 
d'ailleurs  peu  fréquents;  leur  époque  d'apparition  est  des 
plus  variables.  Leur  évolution  et  leur  pronostic  dépen- 
dent des  causes  et  des  formes;  à  ce  point  de  vue,  chaque 
cas  doit  être  considéré  en  particulier. 
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M.  RÉGIS  dit  que  le  désaccord  qui  règne  entre  les 
auteurs  sur  cette  question  provient  de  ce  que  la  plupart 
de  ces  troubles  psychiques  évoluent  dans  les  hôpitaux  et 
qu'un  petit  nombre  seulement  aboutissent  à  l'asile.  Il 
importe  de  distinguer  les  troubles  survenant  simplement 
à  l'occasion  d'une  opération  et  ceux  qui  relèvent  de 
l'opération,  comme  cause  fondamentale.  Ces  derniers 
seuls  doivent  être  retenus  et  ils  répondent  au  type  de  la 
confusion  mentale,  à  laquelle  se  joint  souvent  un  état 
délirant.  Les  délires  immédiats,  succédant  sans  transition 
au  sommeil  anesthésique,  dépendent  de  l'intoxication 
chloroformique  agissant  à  la  faveur  du  choc.  Les  délires 
du  deuxième  au  dixième  jour  sont  dus,  soit  à  1?  septï 
cémie,  soit  à  une  infection  accidentelle,  soit  à  une 
auto-intoxication.  Les  délires  tardifs  sont  le  résultat  de 
Fasthéniede  l'organisme  réalisée  par  toutes  les  conditions 
qui  peuvent  la  produire.  Il  faut  donc  être  prudent  dans 
les  opérations  à  pratiquer  chez  les  prédisposés  vésaniques 
ou  autotoxiques  (vieillards,  artérioscléreux,  alcooliques, 
diabétiques). 

M.  PlCQUÉ  ne  range  pas  les  délires  septicémiques  dans 
les  folies  post-opératoires  vraies.  Il  insiste  sur  ce  que  ces 
folies  sont  très  rares  à  la  suite  des  interventions  sur 
Putérus  et  les  annexes  :  elles  sont,  au  contraire,  fréquentes 
à  la  suite  des  anaplasties  vaginales  et  périnéales.  Le  fait 
tient  à  ce  qu'il  s'agit  de  lésions  avec  symptômes  subjectifs 
et  que  la  malade  vient  souvent  consulter  le  chirurgien 
sous  l'empire  d  idées  obsédantes. 

M.  GRANDJUX  fait  remarquer  qu'en  temps  de  paix, 
ces  psychoses  n'existent  pas  chez  les  soldats,  parce  que 
justement  la  sélection  élimine  les  prédisposés.  Le  rôle 
pathogénique  du  traumatisme  doit  être  des  plus  restreints, 
car,  après  la  bataille  de  Frœschwiller,  sur  931  blessé^ 
soumis  à  des  privations  sans  nombre,  il  n'y  a  pas  eu  un 
seul  cas  de  psychose. 

M.  Ladame  insiste  sur  la  part  qu'il  faut  faire  à  la 
suggestion.  Un  enfant  de  dix  ans  subit  un  traumatisme  ; 
une  trépanation  lui  fut  faite,  l'opération  réussit  parfaite- 
ment, la  santé  se  rétablit  et  persista  pendant  cinquante 
ans.  Après  ce  long  laps  de  temps,  l'opéré  revit  son  chirur^ 
gien  qui  s'étonna  de  ne  trouver  aucun  trouble  dans  la 
santé  de  son  ancien  malade,  troubles  que  le  chirurgien 
eut  le  tort  de  décrire.  Il  n'en  fallut  pas  davantage  pour 
créer  de  toutes  pièces  une  psychose. 


TRAVAUX   ORIGIMl  X 


Les  organites  de  la  sécrétion  interne 
dans  le  pancréas 

|ihi-    le    |*rr»resscur   E     Lag  aesse 


Les  travaux  des  physiologistes,  et  particulières 
ment  ceux  de  Mering  et  Minsowskv  ei  de  Hédôn,  011 1 
montré  que  le  pancréas  possède,  outre  sa  sécrétion 
externe,  une  sécrétion  interne,  c'est-à-dire  un' il 
élabore  et  verse  dans  le  sang  certaines  substances, 
dont  la  nature  et  le  rôle  sont  encore  d'ailleurs  insu(!i~ 
samment  définis.  Ce  que  l'on  sait  bien  seulement, 
c'est  que  si,  chez  le  chien,  on  empêche  l'accès  de  ces 
substances  dans  la  circulation,  soit  en  extirpant  le 
pancréas  (M eh ing et  MiNKOWSKV),sniten  liant  ses  veines 
(Glet),  ranimai  devient  diabétique  ;  tandis  que  la 
conservation  d'un  fragment  minuscule  de  cet  organe» 
même  déplacé  et  greflè  au  loin  sous  ta  peau  (Hùdon) 
sullit  à  le  préserver  de  cette  affection. 

Pour  étudier  la  sécrétion  externe,  on  peut  l'isoler, 
la  recueillir  h  l'aide  de  fistules,  ou  la  préparer  de 
toutes  pièces  en  faisant  macérer  et  broyant  le  pancréas. 
De  plus  on  peut  suivre  sous  le  microscope  les  princi- 
pales phases  de  son  élaboration  par  la  cellule  sous 
forme  de  grains  de  symogêne  (Heiiïenhatn). 

Au  contraire,  on  n'a  pu  jusqu'ici  recueillir  isolée 
la  sécrétion  interne.  On  prouve  quelle  doit  exister 
plutôt  qu'on  ne  la  montre.  N'y  aurait-il  pas  moyen  de 
la  voir  dans  la  cellule,  comme  Hkidënhain  y  a  vu  la 
sécrétion  externe?  Et  d'abord  est-elle  fabriquée  par 
toutes  les  cellules  du  pancréas,  ou  par  certains  groupes 
spécialises,  au  moins  momentanément,  dans  celle 
fonction?  Nous  allons  voir  qu'on  peut  dés  maintenant, 
semble-l-il,  répondre  dans  une  certaine  mesure  a  ces 
questions* 

Si  Ton  examine  a  un  faible  grossissement,  dit  Lan~ 
geruàns  (1869)  un  pancréas  de  lapin  ayanl  séjourné 
deux  a  Irais  jours  dans  le  liquide  de  Mulu:r,  on  y 
remarque,  régulièremenl  réparties  dans  la  glande, 
des  taches  arrondies  â'uiï  jaune1  intense  de  un  h  deux 
dixièmes  de  millimètre,  faciles  à  isoler  sur  la  glande 
fraîche,  ou  après  quelque  séjour  dans  le  sérum  iodé. 
À  la  dissociation,  on  les  trouve  constituées  par  une 
accumulation  de  pelites  cellules  régulièrement  poly- 
gonales {9-12  }*..)  à  corps  homogène,  brillant,  réfriu 
gentes,  à  noyau  clair  et  rond,  sans  gros  nucléole, 
facilement  reconnaissables  grâce  à  leur  éclal  parlim 
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lier*  Langerhans  désigne  simplement  ces  fnrmalinus 
sons  le  nom  iïamus  ou  groupes  cellulaire*  (Huuflein, 
Zelltniûfchen)  ;  il  avoue  qu'il  n'on  pcuï  donner 
aucune  interprétation  plausible.  Savïotti,  vr  Ernek 
confirment  leur  présence,  mais  M  leur  expliquent 
pas  davantage.  Bientôt  ils  son l  oubliés  ou  confondus 
avec  d'autres  objets.  En  1879,  ils  lurent  retrouvés  par 
le  professeur  Rknàut,  et  désignés  par  lui  sous  le  nom 
de  points  fathndaires.  Ce  sont  encore  les  pmtdu-foiti- 
mies  de  Podwyssotski  (1882),  les  tuntts i.  httcrttthtdttirvs 
(interlubulare  Zellenhaufen)  de  KiiHNKet  Lea  (1882), 
d'Ih'iioKMiAiN  (1883),  les  Svrondnnf  irll  groUpsÛB  Harhis 
et  Gow  (1893),  Nous  avons  nous- même  repris  celte 
élude  depuis  1892-93,  et  bien  que  plusieurs  des 
auteurs  cités  ne  croient  pas  devoir  homologuer  les 
formations  vues  par  eux  avec  celles  observées  par 
d'autres,  nous  avons  cru,  après  les  -avoir  étudiés, 
pnuvoir  considérer  comme  identiques  les  nrganil.es 
décrits  sous  ces  noms  différents.  Nous  les  avons 
désignés  simplement  sous  le  nom  (ïltols  tfe  Langerltcffis 
auquel  nous  croyons  pouvoir  ajouter  celui  d'Unis 
ftirfoaïiH's. 

Les  ilote  de  l&ngrrham  très  nombreux  et  volumineux 
chez  l'homme, comme  nous  l'avons  montré,  paraissent 
constants  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux,  La  plu- 
part des  auteurs  nient  leur  existence  chez  les  vertébrés 
inférieurs,  ou  n'ont  point  cherché  à  la  constater. 
Pourtant,  chez  la  grenouille,  von  Eunkr,  Ha  bris  et 
Gow  croient  les  avoir  vus.  Nous  les  avons  retrouvés 
(en  même  temps  que  Uiamaeik),  ehez  les  poissons 
osseux,  et  étudiés  récemment  chez  plusieurs  amphi- 
biens,  notamment  chez  la  salamandre,  oïl  ils  sont  très 
nets,  entin  ehez  un  reptile,  chez  la  vipère.  Il  est  donc 
vraisemblable  qu'ils  se  retrouvent  chez  tous  les  verté- 
brés possédant  un  pancréas,  et  qu'ils  sont  caracté- 
ristiques de  cet  organe. 

En  résumant  toutes  les  observations  fa  îles  i\  leur 
sujet,  on  peut  les  décrire  ainsi.  Us  se  présentent  sous 
forme  d'amas  généralement  arrondis  ou  ovalaires, 
plus  ou  moins  abondants  suivant  les  espèces,  et  même 
suivant  l'état  de  nutrition  de  chaque  individu,  en 
nombre  par  conséquent  très  variable,  mais  assez 
régulièrement  répartis  ihim  toute  la  masse  de  la 
glande.  Ils  sont  également  de  grosseur  très  différente, 
cbez  le  même  individu  d'abord,  mais  surtout  chez  les 
didérentes  espèces  :  petits  par  exemple  chez  le  chien, 
le  ta  (ou.  et  parlois  réduits  à  quelques  cellules,  grands 
au  contraire  chez  l'homme,  le  singe,  le  cobaye  (Harkis 


et  Gow.  Kuhm;  el  Lea),  chez  la  vipère,  oi'i  ils  atteigneul 
jusqu'à  deux  millimètres  et  demi  de  longueur.  Non* 
avons  pu  étudier  quatre  individus  de  cotte  espèce, docl 
un  nous  a  été  gracieusement  ofiert  par  notre  excellent 
collègue  le  professeur  Calmette.  Chez  ce  sujet,  à  jeua 
depuis  six  semaines  â  deux  mois,  le  pancréas  élail 
presque  transparent,  k  peine  teinté  en  gris  rosé.  è 
les  ilôts  se  détachaient  comme  de  petits  amas  bien 
limités,  d'un  jaune  vif,  et  complètement  opaques,  qui 
tranchaient  merveilleusement  à  l'œil  nu  sur  le  fond 
presque  incolore  de  la  glande. 

Les  éléments  eonsti tuants  sont  de  petites  cellules, 
assez  régulièrement  polyédriques  (.souvent  cylindri- 
ques), parfois  très  inférieures  comme  taille  aux  élé- 
ment glandulaires  des  culs- de-sac.  Isolés  sur  le 
tissu  frais,  ou  après  un  court  séjour  dans  le  liquide 
de  MiIllkr, elles  se  distinguent  par  leur  aspect  brillant, 
leur  éclat  particulier  (Lasgerhans).  Apres  QxaUofl 
par  les  divers  réactifs,  on  les  décrit  très  généralement 
comme  formées  par  un  protoplasme  homogène,  sans 
granulations  ou  à  peu  près,  quelquefois  comme  des 
cellules  troubles.  Elles  prennent  très  peu  les  colorants, 
et,  par  ce  caractère,  tranchent  et  se  reconnaissent 
facilement  au  milieu  des  éléments  granuleux  forte- 
ment colorés  des  alvéoles.  En  revanche,  elles  ont  un 
noyau  souvent  plus  volumineux,  quelquefois  allonge 
ou  irregulier,  beaucoup  plus  colora ble  et  dépourvu 
de  gros  nucléole.  Souvent  les  contours  des  cellules 
sont  indistincts,  et  l'amas  parait  formé  par  une  masse 
de  protoplasme  parsemé  de  noyaux  serrés  ;  Le w \ s* 
cbew  trouve  ce  caractère  dans  quelques  amas  chw  le 
chien  ;  Marris  el  tiow  le  considèrent  comme  propre  â 
lous  les  dois  chez  certaines  espèces,  le  cobaye  par 
exemple. 

Ces  éléments  polyédriques  sont  simplement  serres 
l'un  contre  l'autre, mais  parfois  ils  semblent  s'ordoal 
en  rangées,  pour  constituer  deâ  travées  assez  r^gfl- 
lières  (Renaut),  qui  peuvent  s'entrecroiser  pour  ton 
réseau  (Harms  et  Gow)  ;  cette  dernière  disposition 
surtout  marquée  chez  le  potto,  chez  le  glouton,  chex 
le  phoque,  ehez  la  vipère,  etc. .  * 

Le  professeur  Renaut  a  signale  la  riche  vasculari- 
sation  des  îlots  de  Langehuans,  qui  serait  analogue  a 
celte  des  follicules  lymphatiques.  Mais  c'est  surtout 
Kiiiim;  et  Lea  qui  ont  décrit  et  figuré  (lapin.  ctrieD, 
chat)  cette  circulation  toute  spéciale.  Alors  qui' 
mailles  du  réseau  capillaire  interalvéolaire  sonl 
relativement  lâches,  on  trouve  dans  les  îlots,  d'aj  < 
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eux,  des  sortes  de  glomérules.  formés  par  des  anses 
capillaires  courtes,  très  larges,  très  serrées,  et  très 
tortueuses,  alimentées  en  partie  directement  par  les 
artérioles  terminales,  en  partie  par  les  capillaires 
ordinaires.  Ils  frappent  tellement  par  leur  aspect 
inusité,  sur  le  tissu  injecté,  que  les  auteurs  en  ques- 
tion auraient  été  tentés  de  les  prendre  pour  des  pro- 
ductions artificielles, s'ils  ne  les  avaient  retrouvés  sur 
le  vivant,  remplis  de  sang  circulant.  Nous  avons 
injecté  et  décrit  chez  un  supplicié  ce  réseau  vasculaire 
spécial.  On  le  retrouve  avec  des  caractères  analogues 
chez  tous  les  animaux.  Le  grand  nombre  et  la  largeur 
de  ces  capillaires,  la  disposition  des  cellules  ordon- 
nées en  rangées  autour  d'eux,  rendent  dès  le  premier 
coup  d'œil  rilol  comparable  à  une  glande  vasculaire 
sanguine. 

Quelle  est  l'origine  embryonnaire  des  Ilots  de  Lan- 
gerhans?  Après  avoir  constaté  leur  abondance  sur  le 
fœtus  humain  et  sur  le  nouveau-né  où  ils  sont  bien  pi  us 
nombreux  que  chez  l'adulte,  nous  les  avons  suivis 
dans  leur  développement  chez  le  mouton. 

Sur  le  diverticule  intestinal  qui  représente  la  pri- 
mitive ébauche  du  pancréas,  et  deviendra  le  canal  de 
Santorini,  la  glande  se  développe  par  des  bourgeons 
secondaires  pleins.  Les  bourgeons,  en  croissant,  de- 
viennent de  longs  cordon»  variqueux  primitifs  pleins, 
ramifiés,  anastomosés  à  la  manière  des  cordons  de 
Remak  dans  le  foie.  Bientôt  ils  se  creusent  pour  former 
les  tubes  pancréatiques  primitifs  entre  lesquels,  pen- 
dant un  certain  temps,  persistent  des  anastomoses. 
Ces  tubes  ramifiés,  qui  deviennent  directement,  dans 
presque  toute  une  longueur,  des  cavités  sécrétantes 
tubulcuses  chez  les  poissons  osseux,  ne  sont  ici 
que  transitoires.  Sur  leurs  parois  bourgeonnent  ou  se 
différencient  sur  place,  en  de  nombreux  points,  les 
cavités  sécrétantes  ou  acini  ;  les  portions  restantes  se 
régularisent  pour  former  l'arbre  des  canaux  excréteurs. 
Leurs  cellules  principales  commencent  à  se  charger  de 
zymogènes  dès  leur  formation  (embryons  de  65  mm.) 
Les  cellules  ccntroanncvscs  y  naissent,  partie  par 
différenciation,  partie  par  la  pénétration  dans  Tacinus 
de  l'extrémité  terminale  des  canaux. 

De  très  bonne  heure  des  éléments  spéciaux,  cellules 
troubles  (ou  endocrines)  apparaissent  dans  les  cordons 
variqueux  primitifs,  puis  dans  les  tubes  indifférents 
qui  leur  succèdent.  Elles  finissent  par  disparaître  à 
l'état  isolé;  mais,  sur  les  jeunes  embryons,  en  quel- 
ques points,    elles    forment  des    bourgeons   pleins. 


saillants,  puis  des  masses  pleines,  volumineuses,  qui 
constituent  les  premiers  ifatx  de  l.anucrhnm  (ou  Uots 
endocrines).  Ils  sont  simples,  ou  bien  composés,  s'ils 
sont  formés  par  la  fusion  de  plusieurs  masses,  d'abord 
isolées.  Celle  première  génération  d'Ilots  pleins  {Ilots 
primaires)  entre  bientôt  en  régression  et  s'élimine,  en 
majeure  partie  au  moins,  par  les  canaux.  Mais  bientôt 
toute  une  nouvelle  série  de  généra  lions  successives 
(îlots  secondaires),  se  forme  aux  dépens  des  cavités 
sécrétantes,  par  la  métamorphose  de  beaucoup  d'entre 
elles  en  un  îlot  plein.  Ces  Uots  secondaires,  générale- 
ment composés,  et  creusés  de  tunnels  ramifiés  parcou- 
rus par  de  nombreux  vaisseaux,  dilatés  et  tortueux, 
continuent  à  se  former  pendant  toute  [a  vieJls  repré- 
sentent une  portion  de  la  glande  temporairement 
modifiée  pour  s'adapter  h  une  fonction  nouvelle,  et 
destinée  au  bout  d'un  temps  relativement  court,  à  se 
transformer  de  nouveau  en  cavités  sécréta n tes  ou 
acini. 


Quel  peut  être  le  rùle  de  ces  singulières  formations 
ignorées  ou  négligées  il  y  a  quelques  années  encore? 

Nous  pouvons  répartir  en  deux  groupes  les  auteurs 
qui  se  sont  occupas  des  Unis.  Pour  les  premiers,  ce 
sont  des  amas  cellulaires  non  epitliéliau.v  cl  sans 
continuité  avec  lépithélium  glandulaire:  pour  les 
seconds  cette  continuité  existe,  et  la  nature  epiilieliale 
n'est  pas  douteuse. 

Les  premiers,  ou  nr  se  prononcent  pas  sur  la  nature 
de  ces  organites  (L\\<;rnuANs),  ou  en  font  des  follicules 
clos  (Kûhnk  et  LkaI.  voire  des  pseudo-follicules  «le 
nature  indéterminée  (I'odu  yssotski).  Nous  ne  pouvons 
assurément  suivre  aucun  de  rfcS  auteurs,  ayant  vu  l'-s 
îlots  naître  de  répïlliéliuin,  y  rester  attaches,  conser- 
ver un  caractère  franchement  èpillièlml  d'un  (tout  h 
l'autre  de  leurs  mët;miorpliosi^,  et  reformer  des acini. 
Nous  ne  nions  pas  qu'il  ne  puisse  y  avuir  dans  le 
pancréas,  comme  en  la  plupart  des  organes,  quelques 
véritables  follicules  clos,  mais  ils  y  sont  assurément 
très  rares,  tandis  que  les  Mots  foisonnent. 

Les  auteurs  qui  admettent  leur  nature  epiilieliale 
(Saviotti,  Renaut,  LkwascueWp  Ihuius  cl  <iow\  Do 
giel),  sont  loin  d'être  d'accon!  sur  t0ur  signification. 
Pourrons-nous  maintenant  supposer,  ;ivee  Hariub  et 
Govv,  qu'ils  sont,  spécialement  chargés  de  former  l'un 
des  éléments  de  la  sécrétion  externe,  l'un  des  ferments, 
ou  les  carbonates  alcalins  du  suc  pancréatique?  Evi- 
demment non,  car  nous  ne  voyons  point  de  canaux 
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perméables  pênèlrer  dans  ces  niasses,  souvent  volu- 
mineuses, à  une  distance  suffisante  pour  aller  recueillir 
ces  produits  de  sécrétion.  Et  pourquoi  encore  dans  ce 
cas,  les  Ilots  se  développeraient-ils  abondants,  de  si 
bonne  heure,  chez  des  embryons  de  1 3  à  18  mm.,  bien 
avant  la  formation  des  acini  el  des  cellules  à  zymo- 
gène  ? 

Restent  les  hypothèses  de  Lewascrew,  de  Dogiel 
et  de  Renaut.  Lewaschew  a  le  premier  suivi,  chez  le 
chien,  la  transformât  ion  des  aeini  en  Ilots  pleins.  Tout 
ce  que  nous  avons  dit  confirme  donc  pleinement 
ses  données.  M  croit  même,  tout  en  étant  moins  affir- 
malif  à  cet  égard,  voir  les  masses  pleines,  au  bout 
d'un  certain  temps,  reconstituer  des  acini.  Nous 
apportons  de  nouveaux  documents  à  l'appui  ;  et,  par 
conséquent,  nous  nous  séparons  de  Dogiel,  qui  admet 
la  première  partie  des  faits  décrits  par  Lewaschew,  et 
rejette  la  seconde,  pensant  que  les  masses  pleines 
BODf  des  points  en  régression,  des  «  points  morts  »  de 
la  glande,  destinés  à  disparaître. Mais  il  est  un  moment 
où  nous  devons  aussi  nous  séparer  de  Lewaschew  ; 
c'est  précisément  quand  il  cherche  à  interpréter  le 
rôle  des  Ilots,  Après  chaque  phase  d'excrétion,  dit-il 
en  substance,  la  cellule  sécrétante  a  besoin  d'une 
phase  de  repos,  bien  décrite  par  IIeidenhain,  et  pen- 
dant laquelle  elle  reforme  son  matériel  de  sécrétion  ; 
après  une  période  déclivité  prolongée, constituée  par 
une  longue  série  ininterrompue  de  phases  d'excrétion 
el  de  repos,  la  même  cellule  a  besoin  d'une  régéné- 
ration plus  complète,  el  C'est  alors  que  l'acinus  se 
transformerait  en  nu  ilôt  plein,  pendant  la  durée 
duquel  tes  éléments  sécréteurs  subiraient  une  sorte 
de  rajeunissement. 

Cette  explication  peut  contenir  une  part  de  vérité, 
en  ce  sens  qu'au  stade  Mot  plein,  des  substances  peu- 
vent être  formées  et  mises  en  resene,  qui  seront 
utilisables  dans  Taeinus  seulement  ;  mais  elle  ne 
saurait  nous  suflire.  Ep  effet,  nous  avons  vu  les  finis 
rrtftfifrttititi  braucfifip  phts  nbtmthinU  rhrz  le  faius  t/ue 
chez  rtitlitlic,  ttrnnt  toute.  tôcrétiont  par  consentent 
atmii  toute  fatigue.  Nous  avons  vu  d'autre  part  que 
des  Ilots  primaires  se  développent!  nombreux,  avant 
la  ditléreneialion  des  premières  cavités  sécrétantes, 
aux  dépens  des  tubes  pancréatiques  primitifs  encore 
Indifférents,  Ceux-là  ne  représentent  assurément  pas 
un  stade  de  repos,  de  régénération,  de  rajeunissement 
de8  acini. 

Comme  nous  l'avoua  dit  ailleurs,  nous  ne  pouvons 


pas  davantage  admettre  l'hypothèse  du  professeur 
Renaut  (1879)  :  le  pancréas  organe  lympho-glandu- 
laire  ;  puisqu'elle  est  basée  sur  cette  interprétation 
que  les  cellules  centro-acineuses  seraient  de  nature 
conjonctive.  Nous  avons  démontré  qu'elles  sont  épi- 
théliales,  mais  nous  en  retenons  que  cette  idée  d'un 
organe  constitué  de  cordons  épithéliaux  pleins, 
ordonnés  par  rapport  aux  vaisseaux  et  non  par 
rapport  aux  canaux  excréteurs,  est  applicable,  sinon 
à  l'ensemble  du  pancréas,  du  moins  aux  «  pointe  folli- 
culaires o  qui  sont  précisément  les  Ilots  de  Langerhans. 

Tout  en  étant  d'accord  sur  quelques  points  avec  les 
auteurs  cités,  nous  ne  pouvons  donc  adopter  aucune 
des  hypothèses  proposées  jusqu'ici  pour  expliquer  le 
rôle  des  îlots.  Dès  1893  (Société  de  Biologie,  29  juillet), 
nous  avons  cru  avoir  en  main  des  éléments  suffisants 
pour  en  proposer  une  nouvelle,  et  toutes  nos  recher- 
ches depuis  ce  moment  sont  venues  la  confirmer. 
Nous  avions  été  dès  l'origine  frappés  par  un  fait 
capital.  Lorsque  la  cavité  sécrétante  se  transforme  en 
îlot,  ses  cellules  principales  perdent  toute  relation 
avec  les  canaux  excréteurs,  pour  en  contracter  de 
très  intimes  avec  les  vaisseaux  sanguins  :  elle  s'orga- 
nise, en  un  mot,  sur  le  type  schématique  de  la  glande 
vasculaire  sanguine.  De  là  à  conclure  que  les  îlots 
sont  les  organites  delà  sécrétion  interne,  récemment 
étudiée  par  les  physiologistes,  et  méritent  le  nom 
dllols  endocrines  (c'est-à-dire  sécrétant  en  dedans, 
dans  le  milieu  intérieur)  il  n'y  a  qu'un  pas.  Nous 
avons  cru   bientôt  pouvoir  le  franchir. 

Le  réseau  capillaire  entourant  les  acini  est  relative- 
ment peu  serré,  les  vaisseaux  étroits  ;  dans  les  îlots, 
au  contraire,  les  capillaires  sont  très  abondants,  très 
larges,  irrégulièrement  bosselés  et  en  contact  immédiat 
avec  un  bien  plusgrand  nombre  de  cellules.  L'augmen- 
tation considérable  des  surfaces  de  contact,  l'afflux  et 
le  ralentissement  du  sang,  la  diminution  de  sa  pression, 
résultant  de  ces  dispositions,  facilitent  les  échanges 
et  particulièrement  une  sécrétion  interne. 

On  assiste  même  jusqu'à  un  certain  point  à  son 
élaboration  chez  le  fœtus  du  mouton,  quand  on  voit 
au  moment  de  la  transformation  de  l'acinus  en  Ilot, 
les  grains  de  zy  mogène  quitter  le  sommet  de  la  cellule, 
se  répandre  dans  toute  sa  masse  et  sembler  s'y  fondre. 
Le  protoplasma  qui  jusque-là  paraissait  assez  homo- 
gène, est  nettement  maintenant  alvéolaire,  criblé  de 
petites  vacuoles  à  contenu  liquide  Ces  très  fines  goutte- 
lettes n'ont  plus  les  réactions  du  zymogène,  mais  le 
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zymogène  paraît  avoir  contribué  à  leur  formation. 
Enfin,  dans  l'Ilot  qui  vient  de  se  former  les  cellules 
sont  gonflées  et  rebondies  ;  plus  tard  elles  diminuent 
beaucoup  de  volume  et  l'îlot  tout  entier  se  flétrit.  Où 
a  pu  passer  le  liquide  qui  remplissait  leurs  alvéoles 
sinon  dans  les  vaisseaux  ?  Et  alors  qu'est-ce  autre 
chose  qu'une  sécrétion  interne  ? 

Mais  nous  avons  pu  observer  récemment  des  faits 
encore  plus  nets  que  nous  a  fournis  l'étude  de  la 
vipère.  Ici,  on  trouve  très  facilement  des  transitions 
entre  Pacinuset  l'îlot, des  portions  de  culs-de-sac  dont 
une  moitié  sur  la  coupe  est  formée  de  cellules  sécré- 
tantes ordinaires,  l'autre  d'éléments  en  voie  de  trans- 
formation pour  devenir  cellules  d'Ilot  plein.  Pendant 
cette  meta  morphose  l'élément  s'allonge  généralement, 
devient  prismatique  élevé,  le  noyau  quitte  la  base  et 
s'élève  peu  à  peu  jusqu'au  sommet.  Il  perd  en  même 
temps  son  gros  nucléole,  et  souvent  sa  forme  régu- 
lière. Le  zymogène  disparaît  et  la  cellule  se  vacuolise 
pour  prendre  l'aspect  alvéolaire  ou  réticulé. 

Mais  ici  un  nouveau  phénomène  vient  se  surajouter 
au  processus  ordinaire.  Tandis  que  disparaissent  les 
gros  grains  de  zymogènes  colorables  en  rouge  vit  par 
la  safranine  après  fixation  appropriée,  d'autres  gra- 
nules de  nature  différente,  plus  faciles  à  fixer,  beau- 
coup plus  petits,  mais  beaucoup  plus  nombreux, 
apparaissent  sur  les  travées  mêmes  du  réseau  proto- 
plasmique  et  dans  leur  substance.  Ces  granules  se 
colorent  très  vivement  aussi  par  la  safranine.  Sur 
l'organe  frais  ils  sont  légèrement  teintés  de  jaune, 
et  ce  sont  eux  qui,  bourrant  les  éléments  des  Ilots, 
donnent  à  ceux-ci  leur  couleur  jaune  caractéristique 
et  leur  enlèvent  toute  transparence.  Le  tissu  formé 
par  les  acini,  chez  l'animal  à  jeun  depuis  longtemps, 
est  au  contraire  d'autant  moins  coloré  et  d'autant  plus 
transparent  qu'il  contient  en  ces  conditions  très  peu 
de  zymogène.  Peut-être  est-ce  là  chez  les  animaux 
venimeux  un  élément  surajouté  de  la  sécrétion  interne, 
dans  le  but  de  les  immuniser  contre  leur  propre  venin  ? 
Certaines  recherches  de  M.  Phisalix  permettent  de  le 
supposer.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  petites  granules  ici, 
caractérisent  les  îlots,  les  rendent  faciles  à  reconnaître, 
et  nous  permettent  également  de  suivre  la  sécrétion 
interne. 

En  effet,  pendant  leur  apparition,  nous  voyons  la 
cellule  changer  pour  ainsi  dire  sa  polarité.  Le  noyau 
était  à  la  base,  le  sommet  ou  pôle  apical  était  chargé 
de  zymogène.  Celui-ci  disparaît,  se   transforme.  Le 


noyau  gagne  le  sommet  et  les  fins  granules  de  la 
sécrétion  interne  viennent,  au  contraire  des  précé- 
dents, s'accumuler  au-delà  de  son  pôle  basai.  Dans 
beaucoup  d'éléments  même, on  les  voit  augmenter  de 
nombre  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  base, 
immédiatement  accolée  à  rendothélhim  d'un  capillaire 
sanguin  dilaté.  En  ce  point  même  souvent,  non  seu- 
lement les  granules  sont  si  nombreux  qu'ils  semblent 
conlluenls»  mais  leurs  limites  tendent  h  devenir 
indistinctes,  l'extrême  base  finit  par  se  colorer  en 
masse,  et  d'une  nuance  pourtant  plus  claire,  t) semble 
en  un  mot  que  les  granules  subissent  là  une  véri- 
table fonte  pour  prendre  l'état  liquide  et  couler  dans 
le  vaisseau 

Nous  assistons  donc  ici  au  changement  de  polarité  de 
la  cellule,  à  l'élaboration  d'une  partie  de  la  sécrétion 
interne,  ci  à  son  eheminemenl  graduel  jusqu'à,  la 
base,  c'esl-à-dire  jusqu'aux  limites  du  vaisseau.  Sera- 
t-il  bien  téméraire  de  prétendre  maintenant  qu'elle 
franchit  la  mince  paroi  de  ce  capillaire  pour  se  mêler 
au  sang?  Nous  ne  le  croyons  pas,  Ht  le  nom  d'itôtà 
emhrriurs  attribué  aux  nrguniies  découverts  par  Lan- 
geruans.  nous  semble  de  plus  en  plus  Justifié*  Le 
pancréas  serait  une  glande  à  double  sécrétion  comme 
le  foie  dont  on  ne  saurait  trop  le  rapprocher  Le» 
deux  cellules  caractéristiques  de  ces  organeâ  sont 
bipolaires.  Mais  la  cellule  hépatique  livre  simultané* 
menï  par  chacun  de  ses  pôles,  les  sécrétions  externe 
et  interne.  La  cellule  pancréatique!  au  contraire, 
livrerait  ait<ernatii*ûmfiM,pQT  les  deux  mêmes  pôles, les 
deux  sécrétions,  l'externe  quand  elle  fait  partie  d'un 
acinus,  l'interne  quand  cet  admis  s'est  transformé  en 
îlot  plein,  

Hôpital  k  la  Cbarité.  --  Service  de  l  le  proïessear  CDMBEMALE 

Un    cas    d'hémiplégie   hystérique 

par  G,  Mouton,  liiLei-M*  H  es  hftfHiuux, 

Nous  avons,  tout  récemment,  rapporté  t'ob&tirvu- 
liou  d'une  jeune  femme  hystérique  entrée  dans  le 
servin*  du  professeur  Comïikmalc  et  qui  présentai*  une 
contracture  pus  ^hémiplégique  limitée  au  côté  gauche 
du  enrps,  otte  lésion  (l'ordre  névropathiqné  Haït 
intéressante  du  fait  de  sa  longue  durée  el  de  sa  i 
tance  relative  a  la  psychothérapie:  la  benne  fortune 
des  séries  nous  mettait  en  présence  ppti  après  d'une 
!  hémiplégie  hystérique  type,  el  que  la  pins  vulgaire 
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des  suggestions  à  total  de  veille  a  fait  évanouir,  pour 
ainsi  dira. 

Voici  l'observation  : 

T,  ,..t  Fidèle,  45  ans,  île  Loos,  marié,  cordonnier 
de  son  état,  entre,  le  18  mai  1898,  pour  une  hémiplégie 
droite,  dans  le  service  médit1;! I  de  la  Charité,  salle 
Sainte-Catherine,  nQ  15, 

On  note,  dans  ses  antécédents  héréditaires,  que  son 
père  mourut  de  septicémie  à  68  ans;  que  sa  mère,  morte 
de  sénilité  à  1%  ans,  était  sujette  a  des  attaques  de 
rhumatisme,  fut  toute  sa  vie  très  irritable  et  partant 
d'un  commerce  difficile.  Un  frère  el  deux  sœurs  sont 
en  bonne  saute,  mais  névropathes.  Quatre  enfants 
sont  niorts,en  bas  aget  d'aifeelinn  inconnue. 

Parmi  les  antécédents  personnels:  la  rougeole  à 
7  ans,  sans  complications  :  el  c'est  tout.  Pas  de  blen- 
nurrhagie,  ni  de  syphilis.  Alcoolisme  peu  accentué.  Il 
y  a  huit  ans,  cet  homme  ;i  travaillé  à  la  fabrication 
du  blanc  de  céruse,  ruais  d'une  façon  intermittente  : 
pas  de  saturnisme, 

T. . .  est  d'ailleurs  un  homme  de  constitution 
robuste,  sol idement  charpenté*  magnifiquement  mus- 
clé,  sans  tare  apparente;  rien  d  anormal  aux  poumons, 
au  cœur,  aux  reins.  Les  fonctions  digestives  se  font 
parfaites  et  régulières* 

Ce  qui  n 'empêche  pas  que  ce  u  modèle  d'atelier  »  est 
un  névropathe  avère  :  faciès  caractéristique  à  l'œil 
langoureux,  humide  et  brillant  ;  troubles  vaso-mo- 
teurs intenses,  rongeur  subite  du  visage,  dermogra- 
pliisme  accentué  ;  abolition  des  réflexes  pharyngé  et 
eornéen  ;  points  byperesthésiques  snus-rnammaires  ; 
pas  de  filou,  ni  d'ïiypereslhesie  épineuse  et  testicu- 
laire.  Champ  visuel  normal  ;  pas  de  dyschroma- 
topsie,  ni  de  diplopie  monoculaire,  ni  de  polyopie 
monoculaire  (tas  davantage  de  micropsie  ou  de 
mégalopsîe  Inégalité  pupillaire.  P;is  de  blépharos- 
pasme,  ni  de  kopiopie,  ni  d'ophlalmoplégie  externe. 
t1  il  peu  dhvprrrsthesie  de  la  rétine  11  n'y  a  jamais 
eu  d'attaque*  ou  de  rrfôes  eonvuteiws. 

Venons-en  imiinlenaul  a  l'histoire  de  la  maladie 
actueila:  le  mardi  17  r uni,  a  onze  heures  du  matin, 
cordonnier  de  son  état,  réparait  une 
chaussurôi  lorsque,  xaw  canne  ilélrrmiwuitte  appréciable 
(émotion,  frayeur,  discussion,  chagrin,  traumatisme), 
mbùcmenti  tatw  pvtnfnmtvt.iun&  i*îast  «  véritable  coup 
de  foudre  dans  un  ciel  serein  »  apparut  une  faiblesse 
dans  le  membre  supérieur  droit, telle  que  la  chaussure 
qu'il  tenait  <bn  main  tomba  a  trnv  ;  en  même  temps, 
lO  membre  inférieur  du  même  euh*  refusait  tout  ser- 
vice et  condamnait  l'individu  è  l'impotence  absolue. 

Le  lendemain,  cet  homme  entre  .*  l'hôpital  et  voici 
le  résultait  dfl  l'examen  auquel  un  m>  livra  :  l'hémi- 
plégie est  droite  et  complète:  les  mertibres  inférieur 
et  supérieur  90  u  levés  retombent  inertes  sur  le  plan 
du  lit.  Il  est  a  remarquer  cependant  qu'en  exécutant 
cette  manœuvre,  il  existe  un  IrfrS  h-ucr  degré  de  con- 
tracture :  cette  sensation  de  raideur  se  manifeste 
surtout  a  la  flexion  de  l'avant-brassur  le  bras. 

Cette  paralysie  exactement  limitée  aux  deux  mem- 
bres du  côté  droit,  double  monoplégie,  si  l'on  peut 
dire,   s'accompagne  d'aneslhésie  dont  les  limites  et 


les  contours  sont  rigoureusement  perpendiculaires  à 
l'axe  longitudinal  du  membre  :  anesthésie  dite  ro 
manche  pour  le  membre  supérieur,  en  gigot  pour 
l'inférieur.  La  limite,  en  effet,  du  territoire  où  cesse 
l'aneslhésie  et  où  commence  l'esthésie  répond  à  une 
ligne  de  démarcation  idéale  qui  correspondrait,  sur 
le  vêtement,  à  l'union  de  la  manche  avec  l'épaule.  A 
la  cuisse,  la  sensibilité  ne  reparaît  que  juste  au-dessus 
du  pli  inguinal. 

L'anesthésie  est  complète,  totale,  atteignant  tous  les 
plans  superficiel  et  profond  :  peau,  muscles,  articles. 
Le  sens  musculaire  n'est  pas  conservé  et  la  même 
insensibilité  est  notée  du  côté  des  articulations. 
L'amyosthénie  est  très  nette.  Non  seulement  est 
atteinte  la  sensibilité  tactile  générale,  mais  encore  les 
autres  modes  (algo  et  thermo-anesthésie).  Les  sens 
spéciaux,  tels  que  la  vue,  l'ouïe  (manœuvre  de  la 
montre)  l'odorat,  sont  normaux,  sauf  le  goût  qui  est 
aboli,  mais  non  perverti,  du  côté  droit  de  la  langue. 
Enfin,  trouble  léger  de  la  calorification  du  côté  hémi- 
plégique, où  la  peau  est  un  peu  plus  froide  que  du 
côté  sain. 

Ajoutons  que  la  face  n'a  point  participé  à  cette 
hémiplégie  :  conservation  presque  absolue  de  la  sen- 
sibilité sensorielle,  on  vient  de  le  voir  ;  le  malade 
siflle  sans  efforts,  rit  sans  grimaces,  ferme  complète- 
ment la  fente  palpébrale  et  tire  la  langue  qui  n'est 
nullement  déviée  Pas  de  tremblements,  ni  de  contrac- 
tions fibrillaires.  Toutefois,  une  très  légère  déviation 
de  la  commissure  labiale  droite.  Abolition  des  réflexes 
plantaire  et  rolulien,  à  droite.  Réflexes  crémastérien 
et  abdominal  normaux,  de  ce  même  côté.  Aucun 
trouble  des  sphincters. 

Les  réactions  électriques  n'ont  pas  été  recherchées. 

La  température,  prise  le  matin  et  le  soir,  a  donné, 
dans  l'aisselle,  à  droite  36°9-37°3  ;  à  gauche  36°8-36°0  ; 
dans  le  rectum  37°7-37°7.  Il  n'y  a  donc  pas  de  diffé- 
rence bien  sensible  en  faveur  du  côté  lésé. 

Devant  ce  tableau  symptomatique  typique,  après 
élimination  de  lésion  cardiaque,  rénale,  d'origine 
quelconque  (syphilis,  alcoolisme,  intoxication),  on 
pose  le  diagnostic  d'hémiplégie  hystérique  fondé  sur 
la  soudaineté  du  début,  l'absence  d'ictus,  le  névro- 
pathismedu  sujet,  la  face  respectée. 

En  conséquence,  une  thérapeutique  purement 
psychique  (anneaux  de  collodion  aux  deux  membres), 
aidée  d'une  puissante  suggestion  verbale,  fut  mise  en 
œuvre.  En  trois  jours,  le  malade  était  complètement 
guéri  et  quittait  l'hôpital,  heureux  d'en  être  quitte  à 
si  bon  compte. 


Sur  un  cas  de  roséole  médicamenteuse 
due  à  l'antipyrine  prise  par  la  voie  gastrique 

par  G.  Brongniart,  étudiant  en  médecine 


L'administration  de  l'antipyrine  par  la  voie  gastri- 
que donne  lieu,  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense,  à  des 
accidents  cutanés,  consistant  généralement  en  des 
poussées  d'eczéma   bulleux    intéressant    toutes  les 
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parties  du  corps.  La  collection  de  l'Echo  médical  du 
Xord  (1)  contient  déjà  un  cas  dans  lequel  l'éruption  prit 
l'aspect  niorbilliforme,  celui  de  la  roséole  médica- 
menteuse. Un  exemple  de  ce  genre  s'est  présenté  à 
nouveau,  chez  un  malade  du  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Combemale  ;  son  observation  nous  a  paru 
intéressante  à  rapporter  tant  au  point  de  vue  des 
signes  particuliers  présentés  par  le  sujet  atteint,  qu'en 
raison  delà  marche  de  l'éruption. 

Le  nommé  Jules  D...,  entré  à  l'hôpital,  salle 
Sainte-Catherine,  n°  17,  pour  un  pneumothorax  limité 
au  sommet  du  poumon  droit,  voit  graduellement  ce 
pneumothorax  s'infecter.  La  fièvre  continue  qu'il 
présente  étant  de  nature  tuberculeuse,  l'antipyrine 
lui  est  ordonnée  à  raison  d'un  gramme  par  jour. 

Au  bout  de  huit  jours  de  ce  traitement,  à  la  visite  du 
18  juin  1898,  on  constate  sans  qu'il  ait  appelé  l'atten- 
tion à  ce  sujet,  qu'il  est  porteur  d'une  éruption  par- 
ticulière du  type  morbilliforme  Le  cou,  le  tronc,  les 
membres  inférieurs  et  supérieurs  sont  couverts  d'une 
série  de  petites  taches  rouges,  de  coloration  et  d'in- 
tensité variant  du  rose  au  rouge  et  ne  présentant  pas 
encore  d'ailleurs  un  aspect  papuleux. 

Séparées  les  unes  des  autres  par  un  espace  variable 
—  quoique  toujours  minime  —  ces  taches  sont  arron- 
dies et  leurs  dimensions  varient  de  la  dimension  d'une 
tête  d'épingle  à  celle  d'une  lentille.  Ces  dernières  sont 
d'ailleurs  les  plus  nombreuses. 

Les  membres  inférieurs  semblent  plus  particuliè- 
rement atteints  et  —  fait  à  noter  —  à  droite,  l'éruption 
parait  se  localiser  de  préférence  à  l'articulation  du 
genou.  Elle  ne  paraît  pas  avoir  plus  de  prédilection 
pour  la  face  antérieure  des  membres  que  pour  la  face 
postérieure.  A  la  paume  de  la  main,  à  la  plante  des 
pieds,  entre  les  doigts  et  les  orteils,  les  taches  sont 
peu  nombreuses  ;  leur  coloration  est  d'un  rose  pâle. 

La  poitrine  est  le  siège  d'une  éruption  assez  intense 
mais  sans  grand  caractère  particulier.  Le  dos  au  con- 
traire n'est  plus  qu'un  vaste  placard  de  couleur 
vineuse.  Il  est  presque  impossible  de  distinguer  les 
taches  les  unes  des  autres.  Quelques-unes  de  ces 
taches  prennent  ici  un  aspect  papuleux  remarquable. 
Ce  phénomène  ne  se  retrouve  pas  d'ailleurs  autre  part. 

A  la  face,  nous  n'avons  pu  découvrir  aucune  tache 
de  nature  morbilliforme.  Les  muqueuses  ont  été  aussi 
complètement  respectées. 

L'examen  des  urines  ne  révèle  rien  de  spécial  au 
point  de  vue  de  l'albumine. 

Cette  apparition  de  plaques  de  roséole  médicamen- 
teuse s'accompagne  dans  ce  cas  de  ce  fait  assez  rare 
de  n'avoir  été  signalée  par  aucun  phénomène  général. 

Les  accidents  consécutifs  à  l'ingestion  d'antipyrine 
sont,  on  le  sait,  parfois  assez  graves  et  l'éruption 
s'accompagne  parfois  de  fièvre  très  intense,  d'accidents 
du  côté  des  muqueuses,  de  démangeaisons,  etc.,  etc. 

(i)  RuYSfiKM.  —  Érythéme  rubéuliformedù  à  l'antipyrine,  1Ni)7,  p.  359. 


Or,  ici,  on  l'a  vu,  rien  de  semblable.  Tout  s'est  borné 
à  l'apparition  silencieuse  ele  plaques  de  roséole,  sans 
que  même  l'attention  du  malade  ait  élé  attirée  île  ce 
côté. 

On  serait  tenté  peut-être  d'expliquer  crïtte  éruption 
par  l'existence  d'une  dialhèse  qui  provoquerait  l'appa- 
rition de  plaques  de  nature  spéciale,  mais  hii  8X1040 
approfondi  du  malade  cl  les  comincmmutifa  tînt  donné 
sous  ce  rapport,  un  résultat  absolument  négatif. 

Il  y  a  plutôt  lieu,  il  nous  semble,  de  se  rejeter  sur 
l'état  cachectique  actuel  du  malade,  qui  aurait  ainsi 
favorisé  l'action  toxique  du  médicament. 

Le  malade  en  effel.  h  ce  qu'il  nous  a  raconté,  avait 
pris  autrefois  de  l'antipyrine  saïts  en  ressentir  aucun 
effet  nuisible,  mais,  à  celle  épriquc,  sa  constitution  èUtil 
très  bonne.  S'il  a  sulli  actuellement  d'une  dose  aw/. 
faible  d'antipyrine  pour  amener  des  accidents  IHs 
que  ceux  que  nous  ivlalnns  ici.  nous  ne  pouvons  qu'en 
attribuer  la  cause  à  l'élal  de  cachexie  d;ios  lequel  se 
trouve  maintenant  le  malade  cl  qui  favorise  singu- 
lièrement l'action  toxique  d'un  médicament  jusque-la 
inofïensif. 

Il  y  aurait  alors,  dans  toutes  les  intoxication*  médi- 
camenteuses, quelque  chose  de  plus  a  considérer 
que  la  prédisposition  naturelle  de  l'individu  ce  serait, 
dans  certaines  circonstances,  le  peu  de  résista jm  u 
qu'oppose,  momentanément  ou  définitivement,  aux 
médicaments,  un  organisme  jusque-là  assez  puissant 
pour  ne  pas  en  subir  l'action  toxique-. 


VARIETES 


La  Médecine  dans  le  Cauibrt-sîs  au  XIII   sict*l«* 

M.  le  Dr  Coulon  a  eu  la  bon  do  fortune)  du  retrouver  à  la 
Bibliothèque  de  Cambrai  un  manuscrit  du  X11I*  siècle,  êcfft  ûû 
langue  romane,  contenant  uq  cortain  nombre  dfl  recolles  médi- 
cales employées  dans  lr  CiimiirV'sis.  Nom  extrayons  âe  son 
ouvrage  (Curiosités  de  l'Histoire  dos  Rmôdus. . .  ,  Cambrai, 
189;:)  la  traduction  de  quelques  recolles,  qui  donneront  un 
aperçu  de  la  façon  dont  0J3  comprenait  h  thérapeutique  h  ceii* 
époque. 

Voici  d'abord  pour  les  chauves  . 

Pour  ceux  qui  sont  ohauve»,  prenez  lias  mouches  que  i*o  m 
mettez  dans  un  pot  neuf  pour  les  brûler;  mélanges  avec  du 
jus  de  cerfeuil  et  des  noisettes  de  bois  en  poudre,  ainsi  am 
du  miel  et  de  l'huile,  le  (<mt  ensemble;  si  vous  1rs  au  frotte  :■:, 
les  cheveux  repousseront  certainemem. 

Contre  les  poux  : 

Contre  les  cirons  des  sourcils,  prenez  un  œuf  <iur,  écaille/.* 
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le  pondant  qu'il  est  chaud  et  coupez  le  par  quartiers  avec  un 
couteau.  Prenez  un  morceau  de  linge  bien  blanc  que  vous 
meilrez  sur  les  feu*, et  au-dessus  le  quarlter  d'œuf  aussi  chaud 
qu'on  pourra  le  supposer.  Alors  les  cirons  sorlirimt  ;  puis  si 
vous  secouez  le  linge  sur  des  charbons,  vous  entendrez  les 
cirons  craquer. 

Voici  deux  recettes  pour  les  écrouelles  : 

Contre  les  écrouelles,  tous  prenez  un  lézard  que  vous  faites 
frire  dans  l'huile,  mettez  cette  huile  dans  un  pot  ;  si  vous  en 
failes  des  frictions  <dles  guériront. 

Contre  le  fflâtne  uiaL  prenez  le  collet  de  cuir  d'un  cerf  qui 
puisse  tout  couvrir.  Moi  lez  dessus  de  la  thériaque  ot  tant  que 
Peinplâlre  restera  appliqué,  le  mal  cessera  d'augmenter. 

Quelques  recettes  que  nous  soumettons  aux  chirurgiens  : 

Pour  celui  ^ui  no  peut  retenir  ses  urines,  prenez  des  ongles 
de  porc  et  brùl*?z-les  sur  un  feu,  de  façon  â  les  réduire  en 
poudre,  et  vous  en  mettez  sur  La  peau. 

Celui  qui  a  de  rincunlînence  d'urines  n'a  qu'à  prendre  la  cer- 
velle d'un  lièvre,  île  la  semence  d'anis  et  de  laitue,  le  tout 
ensemble  détrempa  dans  du  vin. 

Contre  le  ma)  au  sein,  faites  un  emplâtre  de  fiente  de  pigeon, 
de  miel  et  de  cinj,  que  vous  appliquez  sur  le  mal;  il  se  pas- 
sera, ainsi  que  le  gonflement  et  les  douleurs. 

Voici  deux  moyens  très  simples  pour  arrêter  les  héraor- 
ngies  : 

l"  Pour  fain1  refermer  une  veine  ouverte,  buvez  du  jus  de 
plantain  et  d+f  cresson, 

2°  Ecrivez  <:<js  lettres  sur  du  pan:  h  8  m  in,  en  deux  endroits, 
et  liez-les  sur  les  doux  cuisses  de  celui  ou  do  celle  qui  aura 
une  hémorragie,  le  sang  s'arrêtera  :  h,  b,  c,  vT  o,  x,  a,  g.  Et 
si  vous  voulez  en  faire  l'épreuve,  écrivez-les  sur  le  couteau 
dont  vous  vous  servirez  pour  luer  un  porc;  il  n'en  sortira  pas 
de  sang! 

tin  ne  connaissait  point  les  pinces,  mais  on  connaissait  les 
lettres  hémostatiques!  Voici  d'ailleurs  un  autre  moyen  \ 

Si  une  famine  a  ses  époques  en  trop  grande  abondance, 
prenez  de  ses  cheveux,  et  liez -les  autour  dTun  arbre  vert, 
D'importé  lequel;  puis  prônez  de  la  corne  de  cerf  que  vous 
fait  as  brûler  et  réduire  eu  poudre.  Si  vous  lui  en  faites  boire 
avec  du  vieux  vin,  elles  diminueront 

Aux  accoucheurs  nous  dédions  ce  remède  quelque  peu 
indigeste  : 

Si  une  femme  n'a  pas  assez  de  laii,  cassez  du  cristal  ot 
pulvérisi.!z:le;  si  vous  lui  en  donnez  h  boire  avec  du  lait,  il  en 
viendra  suffisamment. 

La  thérapeutique  oculaire  est  très  simple  : 

Contre  rous  maux  dvyeux,  prenez  un  limaçon  rouge  et  cuisez- 
W  dans  l'eau,  puis  relirez  la  graisse,  et  vous  en  couvrirez  les 
yeux  quiud  vous  irez  dormir. 

Pour  les  ensorcelé^  voici  un  conseil  plus  facile  à  donner 
qu'a  suivre  : 

Pour  côitti  qui  est  ensorcelé,  procurez-lui  deux  hérons  blancs 
rtt  appràtefrdes  comme  on  prépare  une  poulen  pour  les  lui  faire 
manger. 

Enfin,  pour  les  médecins  embarrassés  dans  leur  pronostic, 
nous  livrons  notre  dernière  recelte  : 


Voulez  vous  savoir  si  un  homme  malade  mourra  ou  non  t 
mettez  de  son  urine  dans  un  vase  et  faites-y  goutter  le  lait 
d'une  femme  qui  nourrit  un  garçon  à  la  noire  chevelure:» 
vous  voyez  le  lait  se  maintenir  à  la  surface,  il  mourra  ;  mais 
si  le  lait  se  mélange  avec  l'urine,  le  malade  a  des  chances  de 
guérir.  Si  c'est  une  femme  qui  est  malade,  prenez  également  le 
lait  d'une  femme  qui  nourrit  une  fille.  G.  P. 


Définitions 

Extrait  du  dictionnaire  Littré  : 

Thérapeutiste  :  Celui  qui  s'occupe  de  thérapeutique  :  iLes 
médicaments  irritants  sont  d'un  grand  secours  pour  le  théra- 
peutiste (J.  Cloquet)  ». 

Thérapeutes  :  Moines  du  Judaïsme  qui  se  livraient  à  la  vie 


Intérêts   Professionnels 


Responsabilité  des  somnambules  dans   l'exercice 
illégal  de  la  médecine, 

La  somnambule  qui  prescrit  dès  médicaments  à  éa 
malades  se  rend  coupable  du  délit  d'exercice  illégal  de  to 
médecine,  alors  même  qu'à  ce  moment  elle  se  trouvé  plongé* 
dans  le  somm<il  hypnotique  :  les  actes  quelle  a  accomplit 
pendant  le  sommeil  ont  été,  en  effet,  précédés  et  suivit 
d'actes  dont  elle  est  pleinement  responsable,  et  ces  acte* 
successifs,  dont  les  uns  sont  conscients  et  tes  autres  peut- 
être  inconscients,  forment  un  ensemble  indivisible,  dans 
lequel  la  volontés  une  part  suffisante  pour  que  la  toi 
pénale  puisse  être  appliquée. 

Min.  pub.,  c.  femme  Chevalier. 

Le  Tribunal, 
Attendu  que  les  faits  reprochés  à  la  femme  Chevalier  ne  soot 
pas  matériellement  contestés  ;  qu'il  est  du  reste  prouvé,  nui' 
seulement  par  les  aveux  de  la  prévenue,  mais  par  les  débals. 


contemplative  et  qui  menaient  une  vie  fort  mortifiée  :  ils  ont 
été  comme  le  modèle  sur  lequel  s'est  formé  l'état  monastique. 
«  Remarquons  en  passant  que  les  révérends  pères  carmes  ont 
gravement  et  fortement  soutenu  que  les  thérapeutes  étaient 
carmes  (Voltaire.  Philos.  Hisl.  Établiss.  Christian)  ».  - 
«  Les  thérapeutes  s'enfermaient  toute  la  semaine  sans  sortir 
de  leurs  cellules  et  môme  sans  oser  regarder  par  les  fenêtres. 
(Diderot.  Opin.  des  anc.  philos).» 

Extrait  du  dictionnaire  Larousse  : 

Thérapeutes  :  Une  des  branches  de  la  secte  des  esséniens. 
Ils  étaient  répandus  en  Égypt  et  surtout  aux  environs 
d'Alexandrie,  vivaient  s'adonnant  à  la  prière,  aux  austérité! 
et  à  la  contemplation,  dans  des  seranées  ou  habitations  assez 
semblables  aux  monastères  et  qui  étaient  dispersées  dans  les 
solitudes.  Philon  est  le  premier  qui  ait  parlé  des  thérapeutes. 

Peut-être  n'est-il  pas  inutile  de  rappeler  la  signification  de 
ces  termes,  à  l'heure  où  Ton  s'occupe  tant  des  sèrothérapeutet 
(sic).  Et,  pendant  que  nous  sommes  à  parler  français,  pourquoi 
ne  rappellerions-nous  point  aux  auteurs  qui  ont,  comme  ils 
disent,  rupture  des  adhérences  ou  qui  suturent  un  tendon 
rupture,  que  le  verbe  rompre  et  son  participe  rompu  sont  à 
leur  disposition  pour  empêcher  un  barbarisme  nouveau  de 
s'ajouter  à  ceux  qui  sont  déjà  légion  dans  la  langue  ? 
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qu'à  Montendre,  depuis  plus  de  10  ans,  elle  n'a   cessé   de 
soigner  des  malades  ; 

Attendu  que  son  système  de  défense  consiste  à  prétendre 
que  si  elle  n'ignore  pas,  lorsqu'elle  est  en  état  de  veille,  les 
actes  auquels  elle  se  livre  pendant  le  sommeil,  du  moins  n'a-t- 
elle  jamais  donné  de  consultations  à  aucun  malade  sans  être 
plongée  dans  le  sommeil  somnambulique  qui  anéantit  sa 
volonté;  que  ce  sommeil,  eût-t-il  été  volontaire,  n'en  a  pas 
moins  été  réel  et  que,  par  suite,  elle  ne  saurait  être  déclarée 
responsable  ; 

Attendu  que  la  réalité  de  la  situation  qu'elle  allègue  ne 
repose  que  sur  des  affirmations  et  des  présomptions  ;  mais  que, 
résultant,  sinon  d'un  rapport,  tout  au  moins  de  l'appréciation 
d'une  autorité  médicale  telle  que  le  docteur  Pitres,  le  tribunal 
peut  l'admettre  ; 

Mais  attendu  que  ces  actes  accomplis  pendant  le  sommeil 
ont  été  précédés  et  suivis  d'actes  dont  elle  est  pleinement  res- 
ponsable et  par  lesquels  elle  a  préparé  l'accomplissement  de 
ces  actes  inconscients  et  en  a  utilisé  les  produits  ;  qu'ainsi, 
depuis  plus  de  dix  ans,  elle  se  rend  périodiquement,  et  à  des 
jours  déterminés,  à  Montendre,  afin  d'y  donner  des  consulta- 
tions ;  qu'elle  se  procure  un  local  pour  y  recevoir  le  public, 
se  fait  accompagner  d'une  bonne  chargée  d'écrire  les  ordon- 
nances sous  sa  dictée,  et  de  la  réveiller  au  moment  voulu  ; 
qu'elle  répand  partout  des  prospectus  en  vue  d'augmenter  sa 
clientèle  ;  enfin  qu'elle  perçoit  le  prix  des  consultations  et  rem- 
ploie môme,  s'il  faut  en  croire  les  renseignements  fournis  par 
le  maire  de  sa  commune,  avec  une  entente  parfaite  de  l'éco- 
nomie domestique,  puisqu'elle  s'est  enrichie  à  son  métier  et  a 
pu  acheter,  depuis  qu'elle  s'y  livre,  une  maison  et  dos  terres  ; 

Attendu  que  ces  actes  successifs,  dont  quelques-uns  sont 
conscients  et  les  autres  peut-être  inconscients,  forment  un 
ensemble  présentant  un  caractère  d'indivisibilité  constituant 
l'exercice  de  la  médecine  et  dans  lequel  la  conscience  a  une 
part  suffisante  pour  que  la  loi  pénale  puisse  être  appliquée  ; 

Attendu  d'ailleurs  qu'elle  reconnaît  n'être  munie  d'aucun 
diplôme  ; 

Attendu,  dès  lors,  que  l'épouse  Chevalier  a  contrevenu  aux 
art.  16,  17  et  18  de  la  loi  du  30  novembre  18U2  ; 

Par  ces  motifs, 

Déclare  la  nommée  Bernier  (Clémence),  femme  Chevalier, 
coupable  d'avoir,  à  Montendre,  depuis  moins  de  trois  ans, 
exercé  illégalement  la  médecine  ;  en  réparation,  la  condamne 
à  200  francs  d'amende  ; 

La  condamne  en  outre  aux  dépens  liquidés  à  la  somme  de 
58  francs; 

Fixe  au  minimum  la  durée  de  la  contrainte  par  corps,  le  tout 
par  application  des  art.  16,  17  et  18  do  la  loi  du  30  novembre 
1892,  194  C.  inst.  crim.,  9  de  la  loi  du  22  juillet  1867. 

Note.  —  Le  Tribunal  de  Rennes  a  décidé,  dans  un  jugement 
du  28  avril  1888  (D.  90.3.56),  que  la  somnambule  plongée 
dans  le  sommeil  magnétique  perd  momentanément  l'usage  de 
la  raison  et  ne  peut  être  considérée  comme  le  coauteur  de  la 
contravention  d'exercice  illégal  de  la  médecine  commise  par 
son  magnétiseur.  Le  tribunal  ajoutait,  d'ailleurs,  que  la  som- 
nambule aurait  pu  être  condamnée  comme  complice,  s'il  ne 
s'était  agi  d'une  simple  contravention,  et  la  complicité  est 
aujourd'hui  punissable,  puisque  l'exercice  illégal  de  la  médecine 


est  devenu  un  délit  depuis  la  loi  du  30  ûovembre  1892.  Malgré 
ses  réserves,  cette  décision  n'en  a  pas  moins  été  critiquée  avec 
raison  (Dalloz,  Supp>,  r»  Médecine,  iïfl36).  La  jurisprudence  a 
décidé,  en  effet,  qu'une  somnambule  est  responsable  de.  ses 
prescriptions  médicales  illicites,  alors  marna  qu'elle  se  fait 
assister  d'un  médecin,  si  le  rôle  de  ce  dernier  se  borne  à 
approuver  et  à  signer  les  ordonnances  par  complaisance,  sans 
examen  personnel:  Cass.  2ô  avril  1857  (D.  371-289)  et  17 
décembre  1859  (D.  6d ,1196);  Lyon,  23  juin  18-^  (D  fin. 2. 77) 
et  7  mai  1860  (D.  $M.4!fi4). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Le  37°  Congrès  de  MM.  les  délégués  des  Sociétés  savan- 
tes de  Paris  et  des  départements  se  tiendra  â   Toulo- 
durant  la  semaine  dé  Pâques. 
Congrès  de  gynécologie  de  Marseille  (octofoie  1896 

Les  questions  mises  d'nvanre  à  l'ordre  du  jour  sont  l< ifi 
suivantes  : 

Section  de  (iynàxdagtê  i  président  M.  le  docteur  P022t) 

Diagnostic  et  iratitmfnt  dugroMme*  txirc  utérine*!  rap- 
porteur M.  le  docteur  !\  SEflOTO,  professeur  agrégé  de 
l'Université  de  Pari-. 

Section  d'Obstétrique  (président  M.  le  docteur  I'inaho) 

Des  auto- intoxications  gMVidiquG*,  rapporteurs  MM.  les 
docteurs  Bouffe  ol  Sai»t-Kui&e<  chef  de  clinique  de  Ut 
Faculté  de  Paris,  cl  FiEUX,  professeur  agrégé  d*  l'Univer- 
sité de  Bordeaux. 

Section  de  Pœdûiiriv  (président  M.  le  docteui  BfcOCA) 

aj  Questions  diseuiees,  sections  réunies: 

Chirurgie:  Des  hernie*  abdominales  cotigémt&kï*  rappor- 
teur M.  le  docteur  Mixanglape,  professeur  suppléant  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

Médecine  :  Des  associât  hits  microbiennes  dans  in  diphtérie, 
rapporteur  M.  le  docteur  Méhv.  agrégé  ri  niriiversîte  de 
Paris. 

b)  Questions  discutées  eu  section  spécial»  : 

La  dyspepsie  des  mli^jiens,  rapporteur  H>  U  docteur  PÉ 
Le  Gendre,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Traitement  des  tar^iùpmkin  infantiles,  rapporteur  M.  le 
docteur  Weill,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon 

Les  purpuras  de  ft-tiffum',  rapporteur  M,  lu  docteur  Léuo 
Perrin,  de  Marseille. 

Les  diplégies  de  l'mfaneu,  rapporteur  M.  le  docteur  Oimu, 
médecin  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Les  colites  de  l'en {anve ,  rapporteur  M.  le  dm  im-i  L.  firi- 
non,  médecins  des  hôpitaux  de  Paris. 

Traitement  du  pied  but  paralytique,  rapporteur  M.  le 
docteur  Z.  Métaxa*,  de  Marseille. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  IfeVUiurti  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Châtelain  (de  Nancy»  :   Loionon  (de 
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Valence);  Vitte  (de  Sairit-Juïieu -de-Reyssouze)  ;  ReNard 

(d'Àacy-le  Franc);  Léopold-Eugène  Dupuy,   médecin    de 
riiApital  de  Saint- ftanû. 
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Code  pratique  «les  honoraire*  niédicaax,  ouvrage 

imïispensahJe  aux  mrtdecîos,  sages-leoiihes,  chirurgiens-den- 
tales, pharmaciens,  étudiants,  magistrats,  avocats,  huissiers, 
etc.,  par  le  docteur  Ch.  Ploqukt,  médecin  en  chef  du  Palais- 
de-Jusiice  cl  du  Tribunal  de  Commerce;  préface  de  M.  le  pro- 
lesweur  Iïuoliardkl,  2  vol.  gr.  îu-18  ite  746  pages,  1898,  chez 
Marchal  et  Hillakd,  éditeurs,  plan»  Dauphine,  27,  Paris. 

I,a  question  si  dôïfcàtcej  si  controversée  des  Honoraires  médi- 
GtCUÇ  n'a  jusqu'à  ce  jour  fait  l'objet  d'aucun  traité  spécial  et  com- 
plet. C'est  pour  combler  celte  lacune  que  l'auteur,  familier  avec 
les  études  de  droit  et  avec  la  pratique  médicale,  a  écrit  ce  livre 
dont  le  caractère  pratique  n'échappera  pns  au  lecteur. 

L'ouvrage,  mis  au  courant  delà  doctrine  et  de  la  jurispru- 
dence des  Cours  et  Tribunaux,  s'adresse  tout  aussi  bien  à  la 
magistrature  et  au  barreau  ipt'au  monde  médical.  «  C'est,  comme 
le  dît  si  bien  M.  le  professeur  Riiouakdel,  réminent  doyen  de 
la  Faculté  de  Paris,  l'expose  fidèle  des  diflicultés  auxquelles  se 
heurte  le  praticien  lorsqu'il  se  trouve  en  présence  de  clients  ou 
de  sociétés  qui  refusent  ife  n'connalhr  le  prix  d'un  service 
rendu  ». 

Ce  nouveau  livre  se  divise  en  faux  parties  :  la  première  com- 
prend dix-huit  chapitres  doul  voici  les  sommaires  : 

Définition  des  honoraire*.  —  Des  origines  de  la  médecine 
Ihëurgtque  et  de  la  jiiédcwiiie  laïque.  —  Du  droit  reconnu  aux 
médecins,  Bagea- femme»,  chirurgiens-dentistes  d'exiger  des 
honoraire*.  —  Des  conventions  d'honoraires.  —  Du  prix  des 
aoinfl  médicaux.  --  Des  tarifs  d'honoraires.  —  Des  honoraires 
des  médecins  de  Sociétés  rie  recours  mutuels.  —  Des  honoraires 
des  médecins  de  l'Assistance  médicale  gratuite.  —  Des  hono- 
raires des  médecins  des  Compagnies  d'assurances.  —  Des  hono- 
raires médico-légaux.  -  tm  prix  des  certificats,  rapports  et 
consultations  medico- légales.  —  De  la  li.xation  du  prix  des  médi- 
caments el  autres  produits  pharmaceutiques.  —  De  la  compta- 
bilité médicale.  —  De  la  force  pnmanle  des  livres  et  registres 
tonitfl  par  tes  médecins  —  Du  recouvrement  des  honoraires.  — 
De  la  prescription  des  honoraires  médicaux.  —  Du  privilège  des 
médecins,  pharmaciens,  dentistes  e|  sa-es-femmes.  —  Des  per- 
sonnes responsables  du  paiement  des  honoraires.  —  De  la  dette 
-  Des  intermédiaires.  —Des  contestations  d'hono- 
raires. -  -  De  IVtinu  des  médecins,  sages-femmes,  dentistes, 
(Pharmaciens  pour  le  paiera  en1  de  leurs  honoraires.  —  De  l'obser- 
vation du  Secret  professionnel  dans  leur-  demandes  en  justice. 
-  Des  diverses  procédures  a  suivre  d;m<  les  demandes  d'hono- 
raires* 

L'appendice  qui  constitue  la  deuxième  partie  de  l'ouvrage 
ram  lient  les  lois,  décrets,  réglemente,  riieolaires,  etc.,  concer- 
nant l'Exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  le  choix  des 
Médecins-expert  les  Tarifs  de  leurs  honoraires,  l'Assistance 
médicale  gratuite  a  Paris  et  en  province,  le  Service  médical  de. 
nuit,  tes  Sociétés  de  secours  mutuels.  l'Hygiène  et  la  sécurité 
dos  travailleurs  dans  les  établissements  industriels  et  les  Acci- 
dents du  travail, 

tin  fin  deux  fables  des  matières,  Tune  analytique,  l'autre  alpha-  I 
Dytique,  far  M  Ment  les  recherches.  •.;  .    :  i 
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AGE  DES  PERSONNES  OÉCÉDÉES  A  LILLE 

Masculin 

Féminin 

0  à  3  mois . 
3  mois  à  un  an 

10 

12 

12 

15 

1  an  à  2  ans    . 

6 

9 

2  à  5  ans    . 

» 

1 

5  à  10  ans  . 

1 

1 

10  à  20  ans. 

2 

3 

20  à  40  ans. 

3 

3 

40  à  60  ans. 

6 

5 

60  à  80  ans.     . 

3 

8 

80  ans  et  au-dessus  . 
Total 

2 

1 

47 

49 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


M.  Hallopeau  communique  à  l'Académie  de 
médecine  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Clozier 
dont  nous  avons  rendu  compte  la  semaine  dernière. 
C'est  à  juste  titre  que  cet  auteur  a  essayé  l'emploi  du 
sérum  de  MARMOREK  dans  le  traitement  de  la  strepto- 
coccie  pulmonaire  ;  les  succès  obtenus  dans  l'érysipèle 
justifient  cette  expérimentation  ;  les  résultats  obtenus 
établissent  qu'elle  est  bien  supportée  malgré  l'existence 
d'un  état  général  grave.  Il  est  à  désirer  que  de  nouvelles 
tentatives  soient  faites  dans  cette  même  direction.  Il 
faut  en  attendre  les  résultats  pour  juger  de  l'efficacité 
de  la  méthode. 

m\  M.  Panas  dit  que  l'énucléation  de  l'oeil,  très  sou- 
vent pratiquée  autrefois,  Test  bien  moins  aujourd'hui. 
L'énucléation  était  surtout  faite  pour  éviter  l'ophtalmie 
sympathique.  On  la  faisait  et  on  la  fera  dans  les  tumeurs 
oculaires;  on  la  faisait  dans  le  glaucome.  La  crainte  de 
l'ophtalmie  sympathique  est  très  exagérée.  Sur  dix  mille 
malades,  l'auteur  a  vu  un  seul  cas  sympathique  grâce  à 
l'introduction  de  l'antisepsie.  L'énucléation  n'est  pas 
sans  danger.  Le  malade  peut  mourir  de  méningo-encé- 
— u-.lite?  plus  rarement  du  tétanos.   La  grosse  objection 


est  la  difformité,  qui  peut  empêcher  l'individu  de  con- 
tinuer sou  travail.  De  plus,  chez  l'enfant,  il  y  a  arrêt  de 
développement  du  côté  de  la  face.  Il  est  nécessaire  que 
le  sujet  énucléé  change  deux  fois  par  an  l'œil  artificiel, 
qui  coûte  cher.  Des  conjonctivites,  des  blennorrhée* 
peuvent  se  développer.  Il  peut  survenir  de  l'ectropion  de 
la  paupière  supérieure,  qui  laisse  tomber  l'œil  et  nécessite 
des  opérations  plastiques.  Si  l'on  pratique  l'énucléation, 
on  conservera  au  moins  une  partie  du  globe  avec  ses 
muscles,  pouvant  recevoir  l'œil  artificiel,  qui  est  alors 
mobile. 

M.  Panas  a  conçu  un  procédé  opératoire  conserva- 
teur qu'il  a  utilisé  dans  200  cas.  Dans  les  glaucomes  avec 
staphylome,  on  croyait  qu'une  incision  pouvait  amener 
de  graves  hémorragies,  mais  il  n'a  eu  cet  accident  que 
2  fois  sur  200  fois.  Dans  un  de  ces  cas,  il  a  fait  l'évide- 
ment  de  l'œil  après  forcipressure. 

L'opération  nouvelle,  kératectomie,  consiste  à  n'en- 
lever que  la  cornée.  Si  l'iris  adhère,  il  est  enlevé  aussi. 
Sinon,  on  fait  l'iridodyalise.  Il  riy  a  pas  d'écoulement 
du  corps  vitré.  On  enlève  le  cristallin  ;  au  préalable,  une 
aiguille  de  Reverdin  a  été  passée  au  travers  de  l'œil, 
munie  d'un  fil  que  Ton  noue  si  le  vitré  tendait  à  sortir. 
On  fait  quelques  points  de  suture  sur  la  sclérotique.  Les 
accidents  du  glaucome  cessent*  Même  quand  il  y  a  des 
plaques  calcaires,  on  doit  préférer  le  procédé  de  conser- 
vation. 

L'auteur  emploie  cette  méthode  contre  les  pauophtal- 
mies,  sauf  quand  l'orbite  est  envahis1.    L'hypotonie  qui 
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suit  cette  opération  dans  le  glaucome  semble  due  au 
décollement  de  la  rétine,  comme  Pont  montré  des  expé- 
riences sur  des  chiens, 

m*ç  M.  DakîER  dit  que  le  protargol  donne  de  bons 
résultats  dans  le  traitement  de  l'ophtalmie  purulente  et 
amène  la  guéridon  en  quelques  jours,  mais  que  l'ancien 
traitement  au  nitrate  d'argent  reste  encore  très  bon 


CONGRES  DE  LA  TUBERCULOSE 


M,  NOCARD  montre  l'identité  des  tuberculoses  aviaire 
et  humaine.  A  première  vue,  les  cultures  ont  des  carac- 
tères très  différents.  La  poule  ne  prend  pas  la  tuberculose 
de  l  homme  par  inoculation,  non  plus  que  la  tuberculose 
bovine.  Réciproquement,  certains  animaux,  comme  le 
chien  et  le  cobaye,  très  sensibles  à  la  tuberculose  humaine, 
sont  réfraetaires  à  l'aviatre.  Cependant,  si  on  inocule  la 
tuberculose  des  oiseaux  dans  le  péritoine  du  cobaye, 
celui-ci  succombe  fréquemment,  niais  en  présentant  des 
lésions  particulières.  De  même,  le  lapin  prend  la  tubercu- 
lose sous  une  forme  très  différente,  suivant  qu'elle  est 
humaine  ou  aviaire.  Mais  après  quelques  passages,  les 
lésions  deviennent  semblables. 

Le  cheval,  qui  est  assez  résistant  à  la  tuberculose 
expérimentale,  prend  celle-ci  assez  fréquemment  dans  les 
conditions  naturelles.  Il  la  prend  sous  le  type  abdominal 
ou  sous  le  type  pulmonaire.  Or,  le  type  pulmonaire 
répond  à  une  ovigine  humaine,  l'autre  à  une  origine 
aviaire.  M,  Nocard  est  convaincu  que  l'homme  peut 
prendre  le  bacille  aviaire.  Inoculant  les  crachats  d'un 
phtisique  à  divers  animaux,  il  a  constaté  qu'ils  tuaient  le 
lapin  comme  la  tuberculose  aviaire,  mais  rarement  le 
cobaye.  Les  cultures  obtenues  après  quelques  passages 
chez  le  lapin  étaient  absolument  identiques  à  celles  de  la 
tuberculose  aviaire.  Ce  fait  prouve,  entre  parenthèses, 
que  la  consommation  de  volaille  tuberculeuse  n'est  pas 
sans  danger. 

Il  y  a,  en  faveur  de  l'identité  des  deux  bacilles,  des 
faits  nombreux  de  basses- cours  isolées  qui  s'infectent  à 
la  suite  de  l'introduction  d'une  personne  tuberculeuse 
chargée  de  les  soigner.  Cependant,  la  poule  qui  ingère 
des  crachats  tuberculeux  ne  devient  pas  tuberculeuse. 
Mais  les  expériences  ont  été  limitées  à  un  petit  nombre 
de  sujets.  Qui  peut  affirmer  que,  sur  deux  cents  poules, 
il  ne  s'en  trouvera  pas  une  qui  se  laissera  envahir  par  le 
bacille,  lequel  va  s'acclimater  à  ce  milieu  nouveau  et 
pourra  se  transmettre,  une  fois  dou6  de  propriétés  nou- 
velles, aux  autres  animaux  de  la  basse- cour  ? 


Par  la  méthode  de  culture  in  vivo,  au  moyen  des  sacs 
de  collodion,  M.  Nocard  a  essayé  de  transformer  le 
bacille  humain.  Il  a  inséré  dans  la  cavité  péritonéale  de 
la  poule  des  sacs  de  collodion  contenant  du  bouillon 
glycérine  ensemencé  avec  des  cultures  du  bacille  de 
Kocil.  Quand  ces  sacs  ont  séjourné  5  à  8  mois  dans  le 
péritoine  d'une  volaille,  on  les  retrouve  ne  contenant 
plus  qu'une  sorte  de  mortier  formé  de  bacilles.  La  cul- 
ture s'est  faite,  et  elle  est  restée  vivante  malgré  le  long 
séjour,  car  elle  se  cultive  de  nouveau.  Chose  curieuse, 
elle  a  pris,  le  plus  souvent,  les  caractères  de  la  tuber- 
culose aviaire  :  elle  est  devenue  molle,  onctueuse,  elle 
pousse  à  des  températures  élevées  ;  elle  a  perdu  son 
aspect  caractéristique  de  grumeaux  très  secs,  écailleux. 
Si  on  fait  deux  ou  trois  passages  par  la  poule,  ayant 
duré  quatre  à  six  mois,  on  obtient  une  culture  tout-à- 
fait  apte  à  tuer  la  poule.  Dès  le  premier  mois  déjà,  cette 
culture  tue  le  lapin  avec  des  caractères  identiques  à  ceux 
de  la  tuberculose  aviaire.  Dans  une  expérience,  au 
bout  de  onze  mois,  une  poule  porteuse  d'un  sac  devint 
tubercules e.  Au  milieu  d'une  masse  d'apparence  sarco- 
mateuse était  le  sac  rompu  et  les  bacilles  avaient  infecté 
le  sujet.  La  transformation  s'était  faite  là  sans  passages 
successifs.  Les  bacilles  aviaire  et  humain  sont  deux 
variétés  de  la  même  espèce. 

#%  M.  Rénon  dit  que  chez  les  animaux  expérimen- 
talement infectés,  Taspergillus  fumigatus  peut  donner 
des  formes  particulières  ressemblant  à  s'y  méprendre  à 
l'actinomycose  (Laulaniê,  LlCHTHElM,  RlBBERT, 
Lucet)  :  on  les  retrouve  dans  les  poumons  des  malades 
ayant  succombé  à  l'aspergillose  primitive  de  l'appareil 
respiratoire  (Weathon,  Rubert  Boyce,  Kohn)  ;  jus- 
qu'ici, elles  ont  toujours  fait  défaut  dans  les  cultures  en 
milieux  usuels. 

Ces  formes  actinomycosiques  représentent  des  pro- 
ductions avortées  et  elles  sont  l'indice  de  la  défense 
extrême  de  l'organisme  et  delà  vitalité  moins  grande  du 
champignon  On  les  rencontre  dans  d'autres  mycoses, 
dans  le  favus,  et  chez  des  microbes.  Le  bacille  de  KOCH 
présente  aussi  des  formes  actinomycosiques.  Si  l'on 
songe  qu'un  champignon,  l'aspergiHus  fumigatus,  tt 
qu'un  microbe,  le  bacille  de  Kocht  provoquant  tous 
deux  les  réactions  histologiques  du  tubercule*  possèdent 
des  formes  actinomycosiques  paraissant  relever  d'une 
vitalité  moins  grande,  et  si  Ton  considère  que  la  plupart 
des  parasites  pourvus  de  ces  formes  spéciales  ont  une 
vie  saprophy tique  dans  la  nature,  il  n'est  pas  impoi 
sible  de  supposer  qu'il  en  soit  de  même  du  bacille  de 
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KoCH.  En  faveur  de  cette  idée  plaide  l'étude  de  la  tuber- 
culose des  animaux  à  sang  froid.  Les  bacilles  des  tuber- 
cules des  poissons  présentent,  dans  certains  cas,  des 
formes  ramifiées  déviant  des  formes  primitives  et.  par 
son  passage  sur  la  grenouille,  le  bacille  humain  semble 
perdre  de  sa  virulence. 

^*^  M.  Paviot  rappelle  que  dans  l'association  du 
lupus  et  de  Tépithélioma,  c'est  à  la  périphérie  des  bour- 
geons épithéliomateux  que  Ton  retrouve  les  cellules 
lupiques,  avec  ou  sans  cellules  géantes.  Dans  un  cas 
qu'il  apporte  au  Congrès,  il  s'agit  de  cellules  géantes 
que  Ton  voit  survenir  au  centre  même  des  bourgeons 
épithéliomateux. 

Sont-ce  bien  des  cellules  tuberculeuses  ?  Ne  s'agit-il 
pas  de  ces  cellules  géantes  que  Ton  a  décrites  dans  les 
tumeurs  des  tissus  lymphatiques  ?  Elles  sont  ici  au  cen- 
tre des  tumeurs  et  ne  sont  entourées  d  aucune  zone  de 
cellules  embryonnaires  ;  on  peut  en  conclure  que  cet 
épithélioma,  greffé  sur  un  lupus  ne  présentant  aucune 
trace  d'infection, offre  bien  des  cellules  géantes  de  nature 
tuberculeuse  et  non  d'une  nature  indéterminée.  Ce  fait 
vient  confirmer  cette  notion  acquise,  et  bien  vue  pour 
répithélioma  du  corps  thyroïde,  que  la  cellule  géante 
peut  se  développer  aux  dépens  des  cellules  épithéliales. 
On  ne  peut  parler  ni  de  fusion  de  cellules,  ni  de  cellules 
angîoplastiques,  ni  de  pénétration  de  leucocytes.  Enfin, 
il  existe  entre  les  cellules  épithéliomateuses  qui  naissent 
autour  d'un  tubercule  et  les  cellules  propres  qui  naissent 
de  ce  tubercule  une  parenté  étroite. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LEÇONS  DE  CLINIQUE  THERAPEUTIQUE 

par  le  professeur  Combemale, 
recueillies  par  M.  Verhaeghe,  externe  des  hôpitaux 


Traitement  de  l'hémoptysie  tuberculeuse 


Messieurs. 

L'hémoptysie  est  un  accident  qui  se  présente  fré- 
quemment, mais  dans  des  circonstances  diverses,  au 
cours  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Les  deux  tiers 
des  tuberculeux  crachent  en  effet  du  sang,  quelques- 
uns  une  seule  fois  au  début  ou  à  la  période  ultime 
de  leur  tuberculose,  d'autres  très  souvent  à  toutes  les 
étapes  de  leur  maladie.  L'abondance  du  sang  rejeté 
est  très  variable  et  la  dénomination  d'hémoptysie  com- 


prend tous  les  crachements  de  sang  depuis  le  filet 
rouge,  la  parcelle  rutilante  striant  la  salive  et  teintant 
nettement  l'expectoration  jusqu'au  Ilot  dé  sang  qui 
parfois  est  tellement  subit  et  abondant  qu'il  fait  croire 
à  une  hématémèse  ;  ;m  reste,  il  convient  toujours  de 
ne  pas  s'en  laisser  imposer  pour  une  hémoptysie, 
quand  le  sang  vient  des  gencives,  du  nez,  de  la  gorge 
ou  de  l'estomac  par  exemple,  H  de  rechercher  par 
tous  les  moyens  cliniques  la  source  de  rhêmnrrhagic. 

Le  sang  expectoré  dans  l'hémoptysie  est  rouge, 
rutilant,  mousseux,  vermeil  d'abord,  mais  s'il  stagne 
un  peu  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  il  change 
d'aspect,  il  est  noir  et  se  présente  sous  forme  de 
caillots,  mélangés  a  des  crachats  muco-purulcnts  et 
contenant  assez  souvent  alors  le  bacille  de  Koch.  La 
présence  du  bacille  spécifique  dans  ce  sang  a  une 
importance  considérable,  car  on  comprend  qu'ainsi 
le  sang,  qui  séjourne  dans  les  poumons,  active  Rèc&fr 
sairement  la  propagation  de  l'Infection  vers  les 
régions  voisines,  indemnes  jusque-là. 

D'ordinaire  l'hémoptysie  est  précédée  île  prodromes 
très  légers,  qui  passeul  inaperçus  du  malade,  quand 
il  s'agit  de  sa  première  allante  ;  niais  le  tuberculeux 
qui  a  déjà  craché  du  sang  pressent  le  retour  de  l'acci- 
dent au  frisson,  à  la  lièvre,  à  la  courbature,  au 
malaise  sans  cause  apparente,  qui  s'emparent  de  lui  ; 
puis  survient  une  sorte  de  titillation  au  larynx,  à  la 
gorge,  un  goût  salé  lui  vient  à  la  bouche,  le  «  goût  du 
sang  o,  il  tousse,  et  la  toux,  dès  la  première  secousse 
ou  après  quelques  instants,  amène  aussitôt  les  cra- 
chats teintés  de  sang. 

Les  causes  de  l'hémoptysie  sont  nombreuses  en 
apparence,  mais  en  réalité  elles  se  ramènent  toutes  à 
ceci:  toute  exagération  de  la  tension  sanguine  dans 
le  système  circulatoire  pulmonaire  risque  de  provo- 
quer le  crachement  de  sang.  Le  tuberculeux  a  en  elTet 
un  équilibre  de  tous  les  instants  à  garder  dans  sa  cir- 
culation pulmonaire  :  les  tubercules  durant  Imite 
leur  évolution  ont  pour  principal  elîet,  en  oblitérant 
les  artérioles,  d'accroître  la  tension  sanguine  dans  le 
champ  de  la  circulation  pulmonaire,  la  unisse  sanguine 
ne  diminuant  qu'à  la  longue  par  anémie  et  consomp- 
tion ;  favoriser  accidentellement  ou  de  façon  perma- 
nente la  congestion  qui  resuite  de  cet  état  anatoniique 
et  qui  se  double  de  la  plus  grandi'  fragilité  des  capil- 
laires, c'est  s'exposera  amener  unerupture  vaseulajre, 
une  pneumorrhagie  suivie  d'hémoptysie  ;  et  pour  cela 
l'augmentation   de    la    pression   sanguine   n'est    pas 
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Décessai  reniant  considérable,  La  simple  stase  san- 
guine périphérique  que  provoque  la  germination  de 
tubercules  sur  un  territoire  assez  large,  en  ralen- 
tissant la  circulation  ou  en  la  supprimant  même, 
conduit  aussi  à  l'hémoptysie;  la  congestion  péri- 
tuberculeuse,  par  transsudation  des  globules  sanguins 
à  travers  les  parois  des  capillaires  sans  rupture,  si 
elle  n'est  pas  une  entité  démontrée  dans  son  expli- 
cation, est  justiciable  du  même  mécanisme,  l'aug- 
mentation de  la  tension  sanguine  dans  la  petite 
circulation.  Retenez,  Messieurs,  cette  pathogénie 
univoque  de  l'hémoptysie,  qui  vous  servira  pour 
votre  intervention  thérapeutique. 

Vous  devinez  dès  lors,  Messieurs,  quelles  causes 
amènent  les  hémoptysies  chez  les  tuberculeux;  tous 
efforts  violents  ou  répétés,  tous  efforts  surtout  des 
membres  supérieurs  comme  ceux  que  nécessitent 
l'équitation,  l'escrime,  l'action  de  conduire  une  voi- 
ture, comme  ceux  qu'exigent  les  professions  de  menui- 
siers, de  boulangers,  de  portefaix,  etc.,  sont  à  craindre. 
A  incriminer  aussi,  selon  les  milieux  et  les  positions 
sociales,  la  danse,  la  marche,  la  parole  à  voix  haute, 
les  veilles  prolongées  ;  le  coït,  les  efforts  de  défécation 
sont  aussi  causes  efficientes,  comme  un  bain  trop 
chaud,  If1  séjour  dans  un  appartement  fortement 
chauffé,  un  coup  de  soleil.  Ivabus  passager  de  l'alcool, 
une  émotion  brusque,  et  chez  la  femme  la  période 
menstruelle  sont  susceptibles  de  provoquer  l'hémop- 
tysie ;  parfois  enfin  la  cause  est  peu  évidente,  car  c'est 
au  milieu  du  sommeil,  pendant  le  repas  que  le  cra- 
chement sanguin  survient.  Les  causes  de  l'hémop- 
tysie sont  donc  fort  nombreuses. 

Cet  accident,  vous  ai-je  dit,  peut  survenir  à  toutes 
les  périodes  de  la  tuberculose  pulmonaire.  En  effet, 
l'hémoptysie  est  presque  toujours  un  accident  révéla- 
teur de  la  tuberculose  à  sa  période  initiale,  il  fait 
souvent  partie  du  cortège  symplomatique  de  la  deu- 
xième période,  enfin  parfois  il  survient  d'une  façon 
dra  ma  tique  a  la  période  de  cachexie,  et  met  fin  à  la 
triste  existence  du  phtisique, 

S'agil-il  d'une  hémoptysie  révélatrice  de  la  tuber- 
culose pulmonaire?  le  sujet  a  plus  de  quinze  ans,  c'est 
le  plus  souvent  une  femme,  l'expectoration  sanglante 
est  le  [ait.  soit  d'une  congestion  péri-tuberculeuse, 
soît  plus  souvent  d'une  véritable  effraction  dans 
un  vaisseau  ;  la  pathogénîe  donnée  plus  haut  est 
applicable  ici  dans  toutes  ses  variétés.  Généralement 
ees  hémoptysies  sont  assez  abondantes,  mais  il  est 


bien  rare  qu'elles  amènent  la  mort.  Elles  peuvent  être 
uniques,  mais  aussi  il  se  peut  qu'elles  se  renouvellent 
plusieurs  fois  dans  le  cours  de  cette  période.  Dans  ci» 
cas,  on  peut  dire  que  chaque  nouvelle  hémoptysie  est 
une  preuve  tangible  de  l'extension  du  processus 
tuberculeux  ;  ces  hémoptysies  sont  féBriles,  durent 
quelques  heures,  elles  ne  se  prolongent  jamais  comme 
celles  de  la  seconde  période. 

Celles-ci  sont  plus  rares  et  aussi  peu  abondantes: 
apyrétiques,  bénignes,  elles  sont  sous  la  dépendance 
de  fluxions  réflexes  éloignées  ;  Peter  les  dénommait 
paraphymiques  ;  fébriles,  graves  au  contraire,  elles 
signifient  comme  ci  dessus  aggravation  et  extension 
de  l'infection  tuberculeuse  ;  à  celles-là  Peter  avec  son 
grand  sens  clinique  avait  donné  le  nom  de  périphy- 
miques.  L'effraction  de  capillaires,  l'exsudation  sans 
rupture  expliquent  ces  hémoptysies  ;  quelquefois 
cependant  l'ulcération  d'une  veinule  est  en  cause. 

A  la  troisième  période,  c'est  l'hémoptysie  fou- 
droyante, ou  à  répétition  ;  très  abondante  toujours, 
soudaine,  cette  sorte  d'hémoptysie  laisse  presque  le 
médecin  désarmé  ;  elle  est  le  résultat  de  la  rupture 
des  anévrysmes  de  Rasmûssen  qui  se  forment  dans 
les  grandes  cavernes. 

Toutes  les  hémoptysies  ont  des  suites  dignes  de 
retenir  l'attention  du  médecin  traitant  ;  les  plus  impor- 
tantes sont  l'anémie,  proportionnelle  à  la  quantité  de 
sang  perdu,  parfois  une  fièvre  immédiate  ;  la  crainte 
d'une  récidive  prochaine  a  aussi  son  importance. 

En  ce  qui  concerne  l'évolution  des  hémoptysies 
tuberculeuses,  vous  devez  savoir  que,  abandonnées  à 
elles-mêmes,  presque  toujours  l'hémoptysie  de  la  pre- 
mière ou  de  la  seconde  période  s'arrête  spottle  *iw  ; 
mais  qu'il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  qui  sont 
consécutives  à  la  rupture  des  anévrysmes  de  Ras- 
mûssen. Dans  l'évolution  de  la  tuberculose,  l'hémopty- 
sie a  une  certaine  valeur  pronostique  ;  je  vous  engage 
à  la  considérer  sous  le  jour  suivant  :  accident  redou- 
table très  souvent,  elle  est  parfois  sans  influence, 
mais  rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais,  elle  est  une 
décharge  salutaire,  comme  on  l'a  un  temps  prétendu 
à  tort. 

Je  vous  devais,  Messieurs,  toutes  ces  considérations, 
quelque  longues  qu'elles  aient  été,  avant  d'entrer 
dans  le  vif  de  mon  sujet  :  le  traitement  de  l'hémop- 
tysie. L'hémoptysie  a  passé  longtemps  pour  un 
accident  contre  lequel  le  médecin  ne  pouvait  rren.  ri 
Pidoux  a  pu  dire  au  début  du  siècle  :  l'hémoptysie  fait 
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la  confusion  et  le  désespoir  de  la  thérapeutique. 
Actuellement  cette  opinion  ne  s'applique  plus  qu'à 
ces  cas  où  le  sang  est  craché  à  flots  ou  d'une  façon 
déconcertante  par  sa  répétition  infinie.  Mais,  bien 
que,  encore  plus  qu'au  temps  de  la  thérapeutique  de 
Pidoux,  les  moyens  recommandés  soient  nombreux,  il 
n'en  est  qu'un  petit  nombre  sur  lesquels  on  puisse 
faire  fond  ;  et  ce  ne  sont  pas  ceux  qui  ont  les  noms 
les  plus  scientifiques  qui  sont  les  meilleurs.  Je  ne 
désire  vous  signaler  que  les  moyens  sur  lesquels  on 
peut  sérieusement  compter. 

Le  professeur  Landouzy,  il  y  a  quelques  années,  a 
exprimé  dans  une  formule  saisissante,  comment  le 
praticien  devait  arriver  à  formuler  son  traitement  dans 
un  cas  donné:  «  la  thérapeutique  doit  être  clinique 
en  ses  informations,  pathogénique  en  ses  indications, 
physiologique  en.  ses  moyens,  opportuniste  en  ses 
décisions.  »  Cet  axiome  si  concis  et  si  net,  porte  en  lui- 
même  son  explication  ;  aussi  je  n'entreprendrai  pas  le 
travail  inutile  de  vous  justifier  les  termes  de  cet 
aphorisme.  Je  m'en  inspirerai  seulement  pour  essayer, 
Messieurs,  d'étudier  devant  vous  le  traitement  de 
l'hémoptysie  suivant  ce  modèle.  Et  je  ne  crois  pas 
pouvoir  mieux  faire  que  de  prendre  successivement 
un  certain  nombre  de  cas,  ceux  devant  lesquels  vous 
vous  trouverez  au  moins  une  fois  durant  votre 
carrière  de  praticiens. 

Premier  cas.  —  Vous  voici,  Messieurs,  devant  un 
malade  au  début  d'une  tuberculose  qu'il  ignore  ou 
qu'il  ne  soupçonne  pas  devoir  évoluer  avec  fracas. 
Mal  en  train  depuis  quelques  jours,  avec  une  pointe 
de  fièvre  qui  semble  revenir  l'après-midi  de  préfé- 
rence, vaguement  inquiet,  le  malade  en  se  mettant  sur 
son  séant,  dans  son  lit,  par  exemple,  a  senti  un  cha- 
touillement à  la  gorge;  un  goût  particulier  lui  est 
monté  aux  lèvres,  il  a  toussé  plus  ou  moins  fort  ;  un 
crachat,  puis  deux,  puis  trois,  très  rouges,  ont  été 
expectorés,  mousseux  et  avec  la  plus  grande  facilité  ; 
la  toux  continue,  par  quintes,  qu'il  ne  cherche  pas  à 
contenir  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  caillots  dans  le  sang, 
reçu  à  la  hâte  dans  un  vase  ou  un  mouchoir.  Emoi 
du  malade,  alarmes  encore  plus  vives  de  son  entou- 
rage, parents  et  amis.  Appelé,  vous  voyez  tout  le 
désarroi  d'un  coup  d'œil  ;  une  fiole  de  médicament 
est  déjà  là,  qui  vous  a  précédé.  Une  auscultation 
rapide  vous  montre  en  un  point  limité  du  poumon  de 
l'induration  et  des  râles  sous-crépitants  fins  et  humi- 
des tout  autour. 


Ces  informations  cliniques  vous  imposent  la  con- 
duite à  tenir.  Le  diagnostic  est  celui  d'hémoptysie 
par  congestion  pérituberculeuse  ;  le  pronostic 
n'est  pas  très  sombre  d'ordinaire  quant  à  l'accident 
enlui-même.  Vous  devrez  veiller  à  remplir  les  indica- 
tions qui  se  présentent,  et  vous  souvenir  pour  cela  de 
la  pathogénie  de  l'hémoptysie.  L'indication  capi- 
tale est  ici  de  combattre  celte  congestion  qui  se  fait 
autour  du  noyau  tuberculeux  induré,  non  pas  en 
rendant  perméables  les  vaisseaux  obturés  par  les 
tubercules,  —  ce  qui  esL  impossible  — p  mais  en 
détournant  et  en  rendant  moins  abondant  lellux  san- 
guin, qu'attire  l'inflammation  locale  et  que  retient 
l'obstacle  circulatoire.  D'autres  indications  secon- 
daires existent  aussi,  qui  commandent  peut-être 
plus  immédiatement  l'intervention  :  il  y  a  de  la  toux  h 
apaiser,  de  la  fièvre  à  modérer,  sinon  a  juguler,  enfin 
un  système  nerveux  surexcite  à  calmer. 

Les  moyens  que  vous  emploierez.  Messieurs, 
seront  physiologiques  A  un  cas  simple,  comme  relui 
que  nous  étudions,  vous  opposerez  des  moyens  d'une 
égale  simplicité.  Pour  Calmer  le  système  nerveux  du 
malade,  vous  ferez  de  la  suggestion  par  l'exemple. 
Votre  présence  rassure  le  malade,  vous  resterez  au  près 
de  lui  jusqu'à  atténuation  sensible  du  symptôme 
alarmant.  Vous  nr  le  quitterez  que  quand  le  crachat 
n'aura  pas  reparu  rouge.  Vous  !<■  réconforterez  par 
ces  paroles  qu'un  praticien  a  d'une  façon  réflexe  sur 
les  lèvres  plusieurs  fois  par  jour  *  ce  n'est  pas  toujours 
un  signe  défavorable,  parfois  cela  se  répète,  etc.  »  Puis 
avec  insistance,  vous  f ailes  courber  Tliémoptoique,  la 
tête  élevée  et  dans  une  position  commode  pour  expec- 
torer et  respirer,  vous  lui  demandez  l'immobilité,  le 
silence,  le  réduisant  à  la  mimique  du  visage;  et  vous 
défendez  toute  visite,  tout  travail  intellectuel. 

Avant  de  calmer  la  toux,  qui  amené  l'expectoration 
sanglante  si  inquiétante  pour  le  sujet,  distinguez  les 
cas.  Si  elle  n'est  pas  trop  fréquente,  ri  le  est  utile  en 
ce  sens  qu'elle  prévient  l'ensemencement  ultérieur  du 
poumon  par  le  sang  épanché  ;  vous  recommanderez 
dans  ce  cas  au  patient  de  ne  pas  retenir  sa  toux.  Si.  au 
contraire,  elle  est  excessive,  fréquente,  intervenez  et 
injectez  un  demi-centi^raninie  de  morphine  ;  cette 
faible  dose  suffît  pour  calmer  la  toux  durant  plusieurs 
heures. 

Il  faut  aussi  décongestionner  le  poumon.  La  toux, 
rare  et  suivie  d'expectoration,  y  contribue  naturelle- 
ment en  débarrassant  les  bronches  du  sang  exsudé 
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qui,  par  sa  présence,  entrave  la  circulation  pulmo- 
naire; mais  d'au  Ires  moyens  doivent  être  mis  en 
usage  \  la  révulsion  et  la  dérivation  vous  seront  d'un 
grand  secours  ;  promenez  et  renouvelez  les  sinapisnies 
an  niveau  du  point  induré,  appliquez  en  avant  et 
eu  arrière  sur  la  poitrine  des  ventouses,  installez  à 
demeure  1 1 ri  sachet  de  glace  $ur  te  sommet  conges- 
tionne. Voilà  pour  [a  révulsion  immédiate.  Quant  à 
la  dérivation  un  purgatif  drastique,  une  pilule  d'An- 
dersnn,  une  pilule  de  scammonée  sera  donnée  le 
jour  mi'mc, 

Jàccoud  préconise  la  saignée  contre  la  fièvre  qui 
accompagne  l'hémoptysie.  Malgré  toute  l'autorité  du 
Maître,  je  ne  partage  pas  son  avis:  une  tuberculose 
pulmonaire,  mémo  au  début,  a  déjà  compromis  l'état 
général,  et  la  saignée,  en  privant  l'individu  d'une 
partie  de  son  sang,  augmente  Tune  des  suites  de 
l'hémoptysie,  l'anémie  ;  c'est  pourquoi  je  préfère 
avoir  recours  au  sulfate  de  quinine  (0  gr.  50  à  1  gr. 
dans  la  journée)  et  mieux  h  l'antipyrine  ou  à  l'acide 
snlicylîque,  l'un  et  l'autre  en  cachets  d'un  gramme  ; 
ee  sont,  vous  le  savez.,  les  meilleurs  abaisseurs  de 
la  fièvre  tuberculeuse  ;  il  ne  faillissent  pas  dans  ces 
cas  à  leur  réputation  bien  établie. 

Os  décisions  que  vous  venez  de  prendre,  il  est 
opportun,  vous  le  concevez,  de  les  appliquer  immé- 
diatement. Suggestion  au  calme,  recommandations 
de  repos,  de  tousser  librement,  dans  le  cas  contraire 
Injection  de  morphine,  révulsion  et  dérivation,  admi- 
nistration d'un  nntilhermique,  vous  avez  trouvé  le 
temps  fie  lu  ni  faire,  de  tout  ordonner  avant  votre 
déparl.  CVsl  la  thérapeutique  active  que  nécessite 
le  cas, 

D'autres  décisions  viendront  a  une  seconde  visite  ; 
l'hémoptysie  aura  cessé,  maïs  elle  reste  menaçante: 
pour  continuer  la  révulsion,  les  pointes  de  feu,  les 
ventouses  scarifiées  seronl  nécessaires  les  jours  sui- 
vants, Maïs  des  décisions  que  vous  aurez  prises  tout 
d'abord,  de  lïnsistance  que  vous  nu-Nez  à  les  faire 
appliquer  à  la  lettre  dépend  la  durée  de  l'hémoptysie. 
retenez-le  bien. 

A  côiédu  savoir.  Messieurs,  en  médecine  il  y  a  le 
savoir-faire,  et  celui-ci  lient,  malheureusement  dans 
nos  préoccupations  au  lit  du  malade  plus  de  place 
qu'il  ne  convient.  Le  public,  surtout  le  public  éclairé, 
est  tyranniquedans  le  choix  de  certains  médicaments. 
Aussi  vous  n'aurez  garde,  si  vous  tenez  à  la  considé- 
rai ion  de  vos  clients,  d'oublier  de  prescrire  l'ergotine. 


L'ergotine  est  d'une  utilité  très  discutable,  mais  elle 
est  trop  connue  du  public  pour  ne  pas  s'en  servir,  en 
limitant  toutefois  le  mal  qu'elle  peut  faire  dans  le 
cas  d  hémoptysie.  Son  action  est  heureusement  fugace, 
heureusement  aussi  les  éléments  contractiles  sont 
trop  peu  abondants  dans  les  vaisseaux  pulmonaires 
pour  seconder,  jusqu'à  en  devenir  dangereuse,  la 
vaso-constriction  qu'elle  provoque  et  qui,  dans  ce  cas 
de  congestion  pérituberculeuse,  l'entretient,  au  lieu  de 
la  combattre.  Vous  la  donnerez  néanmoins,  mais  sans 
confiance,  avec  défiance  même,  puisqu'on  voudrait 
mal  de  mort  si  vous  ne  le  faisiez  pas  ;  injectez  de  la 
solution  Yvon  (extrait  glycérine)  un  centimètre  cube, 
de  l'ergotinine  Tanret,  trois  gouttes  sous  la  peau,  ou 
formulez  la  potion  suivante  à  prendre  par  cuillères 
à  bouche,  d'heure  en  heure. 

Extrait  de  ratanhia 2  gr. 

Ergotine 2  gr. 

Infusion  de  roses  de  Provins.     .     .     120  gr. 

Julep  gommeux 30  gr. 

ou  les  pilules  suivantes  dont  quatre  seront  à  prendre 
par  jour: 

Ergot  de  seigle ) 

Digitale j    aa  0  gr.  10 

Sulfafe  de  quinine  ....  ' 
Je  vous  répète,  Messieurs,  que  cette  partie  de  votre 
prescription  est  d'une  utilité  contestable  ;  et  que  si 
l'occasion  se  présente  de  la  supprimer,  votre  devoir 
est  de  le  faire.  Primum  non  nocere,  dit  un  adage 
médical  que  l'on  n'a  pas  assez  souvent  présent  à 
l'esprit. 

Vous  subirez  aussi,  d'autre  part,  les  propositions 
qui  vous  seront  faites  et  vous  ne  leur  accorderez  pas 
plus  d'efficacité  qu'il  ne  convient,  en  ce  qui  concerne 
les  eaux  hémostatiques,  telles  que  l'eau  de  Pagliari 
(benjoin  et  alun),  l'eau  de  Goulard  (acétate  de  plomb 
et  vulnéraire),  l'eau  de  Tisserand  (sang-dragon  et 
térébenthine), l'eau  de  Rabel  (acide sulfovinique dilué). 
Accueillez  et  introduisez  sans  sourciller  ces  vénérables 
drogues,  inoffensives  mais  réputées,  dans  la  potion  qui 
doit  occuper  les  instants  de  la  garde-malade,  et  ne 
leur  attribuez  aucun  des  résultats  que  vous  aurez 
obtenus.  Ne  sortez  pas  non  plus  sans  recommander 
de  prendre  froids,  glacés,  les  liquides  qu'absorbera  le 
malade  ;  l'usage  le  veut  ainsi.  Il  n'y  a  pas  de  contre- 
indications  dans  ce  cas,  mais  je  vous  dirai  plus  tard 
que  ce  moyen  est  antiphysiologique. 
L'hémoptysie  jugulée,  il  ne  faut  pas,   Messieurs 
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précipiter  le  rétablissement  de  votre  malade,  c'est 
chose  dangereuse  que  de  le  remonter  trop  vite  ;  j'en 
vois  des  exemples  quotidiennement.  Ce  faisant,  vous 
relevez  la  tension  sanguine  et  vous  préparez  une  con- 
gestion nouvelle,  d'autant  plus  facile  que  les  effets  de 
la  précédente  ont  à  peine  disparu  ;  combattez  donc  le 
régime  trop  hâtivement  substantiel  que  réclamera  le 
malade  et  qu'on  réclamera  pour  lui.  Préférez-lui  un 
régime  progressivement  doux.  Et  enfin  n'ignorez  pas 
qu'un  traitement  médicamenteux,  constitué  par  l'ar- 
senic, la  créosote  et  autres  congestifs,  suivant  de  trop 
près  la  cessation  de  l'hémoptysie,  aurait  les  mêmes 
effets.  À  ce  prix  vous  éviterez  une  rechute  rapide. 

Second  cas.  —  Il  s'agit  d'un  tuberculeux  encore  à 
la  première  période  de  sa  maladie,  d'un  congestif  qui 
a  déjà  eu  plusieurs  hémoptysies  ;  telle  des  causes  que 
j'ai  énumérées  a  provoqué  la  pneumorrhagie  ;  la 
quantité  de  sang  expectorée  en  quelques  secousses  de 
toux  est  abondante,  deux  ou  trois  tasses,  peut-être 
moins,  car  l'exagération  est  la  règle  dans  la  bouche  de 
tout  le  monde,  même  des  initiés  en  pareil  cas.  Mais 
Tapyrexie  est  complète  ;  avant  l'accident  et  depuis  le 
début,  pas  de  fièvre.  Cependant,  bien  qu'il  soit  récidi- 
viste de  l'hémoptysie,  le  malade  est  anxieux  ;  il  a  la 
face  congestionnée,  le  pouls  faible,  la  poitrine  encom- 
brée de  râles,  la  toux  fréquente  et  quinteuse  ;  enfin 
il  y  a  eu  une  syncope,  ou  bien  se  mettre  sur  son  séant 
développe  des  menaces  de  syncope.  Les  informations 
cliniques,  vous  le  voyez  bien,  sont  celles  du  premier 
cas,  amplifiées,  la  fièvre  en  moins,  la  syncope  en  plus. 

La  pathogénie  diffère  cependant  :  l'hémoptysie  est 
ici  un  accident,  elle  est  due  à  une  effraction  vasculaire, 
par  laquelle,  si  on  ne  favorise  pas  la  formation  d'un 
caillot  obturateur,  le  sang  continuera  à  s'épancher 
dans  le  poumon.  Mais  il  ne  peut  vous  échapper  qu'à 
la  suite  de  cet  accident  premier,  la  congestion  va 
s'installer  impétueuse  :  il  y  a  déjà  tendance  marquée. 
Aussi  les  indications  jtatliogénùiues  restent  au  fond  les 
mêmes  que  dans  le  premier  cas  ;  aussi  la  principale 
indication  sera-t-elle  toujours,  tout  en  tolérant  la 
tentative  de  fermer  la  porte  de  sortie  du  sang,  de 
diminuer  la  tension  pulmonaire  chroniquement  aug- 
mentée par  l'oblitération  des  vaisseaux  et  que  la  cause 
efficiente  de  l'hémoptysie  vient  encore  d'accroître  ; 
la  seconde  indication  sera  de  prévenir  ou  de  combattre 
la  syncope,  les  autres  étant  accessoires. 

Les  moyens  à  mettre  en  œuvre  seront  ceux  que  la 
physiologie  nous  enseigne  comme  abaissant  la  tension 


artérielle,  aussi  bien  ceux  que  je  vous  ai  déjà  appris  à 
connaître  que  d'autres  qui  dans  le  même  but  agissent 
plus  vigoureusement  encore. 

Que  votre  présence  prolongée  réconforte  le  malade. 
Au  milieu  du  désarroi  général  ne  perdez  pas  de  vue 
le  but  que  vous  poursuivez,  ne  commettez  pas  de 
faute.  Malgré  les  menaces  de  syncope,  laissez  le 
malade,  tête  haute  et  jambes  pendantes,  injectez 
immédiatement  sous  la  peau  un  centimètre  cube  de 
la  solution  : 

Chlorhydrate  de  morphine.     .       10  ce&tigr, 
Sulfate  d'atropine     .  1  eenligr. 

tëau  distillée  .  ...       10  grammes, 

et  aussi  un  centimètre  r-ubed'ergoline  Y  von.  Le  résul- 
tat réel,  quasi  immédiat,  dp  cette  association  médi- 
camenteuse, est  d'abaisser  la  pression  dans  la  petite 
circulation  et  d'amener  aussi  une  vaso-dilnlation  du 
tégument  cutané.  Mais  vous  remarquez  sans  doute, 
Messieurs,  que  ce  qui  était  détestable  dans  le  premier 
cas  devient  utile  dans  ce  second  cas,  C'est  que  durant 
la  demi-heure  que  dure  la  vasoconstriction  due*  a 
l'ergotine,  un  caillot  a  des  chances  de  se  former  au 
niveau  du  vaisseau  rompu,  qu'un  courant  sanguin 
ralenti  ensuite  du  fait  de  la  dilatation  ultérieure  entre- 
tenue par  la  morphine  ne  viendra  plus  battre  et  déta- 
cher facilement  ;  cette  tentative  pour  s'opposer  à  l'Sssirt 
du  sang  mérite  d'être  essayée  et  fait  aussi  que  Ton 
passe  sur  l'inconstance  du  moyen.  Ru  même  temps 
que  cet  effet  sur  la  tension  sanguine  pulmonaire  s1 
favorable  pour  le  ralentissement  du  sang  et  la  forma- 
tion d'un  caillot,  je  vous  signée  qu'ainsi,  du  même 
coup,  vous  calmez  la  Imix,  vous  diminuez  Ips  réflexes 
médullaires,  vous  endormez  l'intelligence,  vous  sup- 
primez les  efforts  de  défécation  s?il  s'en  présentait  ; 
cela  ne  va  pas  sans  une  légère  constipation,  qu'il  esi 
facile  de  combattre  plus  lard,  quand  lé  danger  a  dis- 
paru. Trois  injections  sein  ht  m  blés  He  morphine  dans 
la  journée  si  besoin  estr  entretiennent  ctd  état  ifa 
calme  et  d'hypotension  artérielle  profonde, 

Ne  négligez  pas,  d'autre  part,  la  révulsion,  Ciir  la 
fluxion  subséquente  est  menaçante  ;  autant  pour 
l'éviter  que  pour  favoriser  le  moyen  précédent,  appli 
quez  de  la  glace  sur  la  région  cardiaque,  sur  hi 
nuque,  la  colonne  vertébrale:  méfiez  un  sachel  de 
glace  aux  organes  génitaux,  comme  le  recommande 
Gros,  pulvérisez  de  Télher  sur  la  poitrine. 

Mais  voici  une  syncope  qui  se  produit  sous  vos 
yeux.Aussitôt,  dans  un  verre  d'eau  vous  jetez  une  po>- 
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guée  de  sel  de  cuisine  et  vous  essayez  de  faire  avaler 
le  tout  au  patient,  ou  bien  c'est  une  cuillerée  de  vinai- 
gre, que  vous  réussissez  à  faire  ingurgiter  ;  l'effet  est 
instantané,  le  malade  reprend  aussitôt  ses  sens.  A 
ces  moyens  tout  vulgaires  vous  pouvez  en  substituer 
d'autres  en  prévision  de  lipothymie:  appliquer,  par 
exemple,  sur  la  peau  recouverte  d'une  serviette, 
une  compresse  imbibée  de  quelques  cuillerées  de 
chloroforme,  ou  administrer  un  lavement  d'un  ou 
deux  grammes  de  chloral,  comme  le  veut  Pal.  Il  y 
a  enfin  la  ligature  des  membres,  comme  la  pratique 
Huguenin,  et  dont  je  vous  parlerai  dans  un  instant, 
qui  lend  au  môme  but. 

Vous  avez  ainsi  paré  it  lout  ce  qui  menaçait.  L'op- 
portunité des  dêcmom  a,  vous  le  voyez,  dans  ce  cas, 
une  grande  importance  ;  vos  interventions  doivent  être 
immédiates,  réflexes  pourrait  on  dire  ;  car  ici,  pour 
avoir  recours  à  tel  ou  tel  moyen,  plus  est  l'abondance 
île  rhémorrhagieque  sa  cause  dernière. 

Troisième  cas,  -  Voici  un  tuberculeux,  à  la  pre- 
mière période.  Messieurs,  il  y  a  quelques  jours,  une 
hètttoptyçie  abondante  esl  survenue  qui  céda  dès  le 
premier  jour  à  une  injection  de  morphine  et  d'atro- 
pine ;  mais  elle  vient  de  se  reproduire  et  de  plus  elle 
est  fébrile.  La  toux,  si  utile  quand  elle  n'est  pas 
excessive,  pour  désobstruer  le  poumon,  ayant  cessé 
complètement;  le  sang  a  stagné,  diminué  le  champ 
de  l'hématose,  provoqué  une  nouvelle  congestion 
péri  tuberculeuse.  C'est  en  présence  de  cette  congestion 
péril  uberculcuse  accompagnée  de  fièvre,  toux,  que 
nous  nous  trouvons-  L'organisme  est  affaibli  par  l'hé- 
moptysie d'hier,  l'expectoration  sanguine  reprend, 
alimentée  par  la  congestion,  peut-être  aussi  par  la 
veine  ulcérée  dont  le  caillot  ne  résiste  pas  au  flot  qui 
le  bat.  aux  secousses  qui  ébranlent  le  poumon. 

Comme  in rf initions  tirées  de  la  pathogénie  nous 
avons  toujours  en  première  ligne  à  décongestionner 
le  poumon  et  aussi  a  déterminer  la  formation  d'un 
caillot  sanguin  ;  mais  les  moyens  que  la  physiologie 
inelà  notre  disposition  doivent  être  encore  plus  actifs, 
si  possible,  que  dans  le  cas  précédent. 

Trousseau  a  consacré  dans  ses  cliniques  une  page 
admirable  h  l'emploi  des  vomitifs  contre  l'hémoptysie, 
où  il  montre  combien  étrange,  paradoxale  même,  est 
cette  thérapeutique, dont  les  effets  sont  cependant  si  effi- 
caces. Ce  que  n'expliquait  pas  Trousseau,  la  physio- 
logie nous  en  a  livré  le  secret  :  un  état  nauséeux, Pécho- 
likr  .  Grasset  et  Amrlard  l'ont  montré,  a  une  réaction 


réflexe  sur  le  cœur  et  la  circulation  pulmonaire,  dont  il 
abaisse  la  tension.  II  y  a  un  siècle  on  donnait  déjà 
l'ipéca  dans  les  hémoptysies;  Baglivi,  Stoll  donnaient 
en  une  heure  environ  de  trois  à  quatre  grammes 
d'ipéca,  à  raison  de  50  centigr.  toutes  les  dix  minutes, 
sans  s'inquiéter  de  la  lipothymie  qu'ils  provoquaient, 
la  recherchant  même  ;  c'est  cette  même  manière  que 
suivait  également  Trousseau  avec  succès.  Jaccoud 
l'emploie,  lui  aussi,  mais  au  lieu  de  tendre  à  la  lipo- 
thémie,  il  a  pour  but  de  provoquer  un  état  nauséeux 
prolongé  ;  pour  cela  il  donne  tous  les  quarts  d'heure 
dix  centigrammes  d'ipéca  dans  une  cuillerée  d'eau 
tiède  et,  arrivé  à  un  léger  état  nauséeux,  il  s'efforce  de 
l'entretenir  très  longtemps.  Par  ce  moyen  on  voit 
l'hémoptysie  s'arrêter  très  vite,  parfois  dès  la  seconde 
prise  d'ipéca. 

Je  vous  conseille  de  vous  en  tenir,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  à  la  méthode  de  Jaccoud,  qui  demande 
de  la  surveillance,  mais  qui  n'a  pas  la  brutale  efficacité 
des  anciens  procédés.  Quelquefois,  pour  ne  pas  parler 
d'ipéca,  tout  en  y  ayant  recours, vous  pourrez  prescrire 
la  poudre  de  Dower  (ipéca,  opium,  sulfate  de  potasse); 
mais  souvenez-vous  que,  pour  agir  comme  Jaccoud, 
c'est  par  prises  de  0  gr.  25  à  quinze  minutes  d'inter- 
valle Tune  de  l'autre  que  vous  procéderez,  que  le 
résultat  surviendra  un  peu  plus  lentement  et  que  la 
sudation  obtenue  sera  très  gênante  pour  le  malade. 
Le  tartre  stibié  a  été  employé  dans  le  même  but,  mais 
il  est  plus  difficile  à  manier  que  l'ipéca.  Peter  faisait 
dissoudre  20  à  30  centigrammes  de  tartre  stibié  dans 
un  julep  et  il  en  donnait  une  cuillerée  toutes  les  deux 
heures,  pendant  deux  jours.  Un  grave  inconvénient 
de  cette  préparation  était  de  provoquer  parfois  une 
diarrhée  abondante.  Notez  que  le  kermès  pourrait  éga- 
lement être  ordonné  avec  efficacité  à  raison  de  50  à 
60  centigrammes  dans  la  journée  dans  un  julep  de 
90  grammes.  Sous  l'influence  de  ces  médicaments, 
comme  je  vous  l'ai  expliqué,  des  réactions  vaso- 
motrice,  stomacales  se  produisent,  qui,  réfléchies  sur 
la  petite  circulation,  abaissent  la  tension,  mais  aussi 
mènent  au  col  lapsus  cardiaque  ;  à  prolonger  deux 
jours  l'état  nauséeux,  il  faut  prévoir  le  collapsus. 

La  syncope  n'est  pas  pour  vous  effrayer,  Messieurs, 
vous  savez  la  combattre,  vous  l'avez  prévue  et  l'entou- 
rage du  malade  sait  en  votre  absence  ce  qu'il  doit  faire. 
La  syncope  du  reste  favorise  la  formation  du  caillot,  et 
se  trouve  être  parfois  un  bien.  Néanmoins,  à  se  répéter 
coup   sur  coup,   elle  alarme  et  trahit   le  collapsus 
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cardiaque.  C'est  alors  que  le  moyen  si  efficace  cTHugue- 
nin,  la  ligature  des  quatre  membres,  doit  être  mise  en 
œuvre.  Avec  des  mouchoirs,  des  bandes  de  caout- 
chouc comme  on  en  possède  dans  certains  hôpitaux 
mieux  outillés  que  le  nôtre,  vous  placez  une  ligature 
le  plus  près  possible  de  la  racine  de  chaque  membre. 
Vous  la  tenez  serrée  fortement  ;  au  bout  de  dix  à 
trente  minutes,  quand  la  circulation  et  la  respiration 
ont  repris,  vous  rendez  lentement  et  graduellement 
un  membre  à  la  circulation,  puis  c'est  le  tour  d'un 
second  que  vous  déliez  avec  les  mêmes  précautions  ; 
puis  le  troisième  et  enfin  le  quatrième  membre  sont 
déligaturés. 

Dans  ce  troisième  cas,  votre  intervention,  Messieurs, 
sera  tout  aussi  efficace  que  dans  les  deux  autres  avec 
les  moyens  que  je  vous  ai  signalés,  mais  vous  pres- 
sentez que  ce  sera  l'affaire  de  quelques  jours,  durant 
lesquels  vous  devrez  suivre  votre  malade  de  près. 
Excepté  quand  vous  devrez  faire  la  ligature  des  mem- 
bres, ce  ne  seront  pas  des  décisions  immédiates  à 
prendre,  mais  plutôt  une  surveillance  à  excrcer.Vous 
changez  un  peu  dans  la  rapidité  d'exécution,  mais 
non  dans  l'opportunité,  qui  doit  toujours  vous  guider. 

Encore  un  mot,  Messieurs,  avant  que  nous  passions 
à  1  étude  des  hémorrhagies  de  la  seconde  période  ; 
sachez  bien  que  dans  les  hémoptysies  de  la  première 
période  de  la  tuberculose, quelque  abondantes, répétées 
et  alarmantes  qu'elles  soient,  il  est  rare  qu'on  n'en 
vienne  pas  à  bout.  Cette  notion,  tout  en  vous  donnant 
confiance  en  vous-même,  vous  rendra  sceptique  vis-à- 
vis  de  médicaments  anti-hémoptoïques,  que  leur  seule 
nouveauté  parfois  incite  à  trouver  efficaces. 

Maintenant,  Messieurs,  nous  prendrons  nos  exem- 
ples d'hémoptysie  dans  la  seconde  période  de  la  tuber- 
culose. Ces  hémoptysies,  j'ai  eu  soin  de  vous  le  dire, 
sont  d'ordinaire  peu  abondantes,  mais  les  unes  sont 
fébriles,  les  autres  apyrétiques.  Successivement  je 
vous  proposerai  un  traitement  pour  les  paraphymi- 
ques  et  pour  les  périphymiques. 

Quatrième  cas.  —  Voici  un  tuberculeux  à  la  période 
de  ramollissement  ;  il  en  a  tous  les  symptômes  : 
névralgies  intercostales,  amaigrissement,  toux,  cra- 
chats muco-purulents,  etc.,  tous  les  signes:  craque- 
ments humides  en  foyer,  souffle,  etc.  De  temps  à 
autre,  sans  qu'il  en  recherche  la  cause,  et  sans  que 
vous  la  découvriez  facilement  vous-même,  quelques 
filets  de  sang  strient  sa  salive,  ses  crachats  ont  une 


teinte  uniforme  rosée  ou  franchement  rouge.  Pas  de 
fièvre  du  reste,  pas  de  toux  plus  fréquente,  à  peine 
un  peu  plus  de  sensation  de  plénitude  dans  la  poitrine. 
Le  sujet  craint  néanmoins  l'apparition  d'une  hémor- 
rhagie  plus  abondante. 

En  présence  de  cette  hémoptysie  si  légère  et  apyré* 
tique  du  reste,  vous  établissez  la  palhogénie  suivante  : 
consécutivement  à  la  chute  de  petites  escharres  dans 
les  cavernules,  de  petites  ulcérations  de  capillaires  ou 
de  veinules  se  sont  produites  qui  donnent  du  sang. 
Dérivant  de  cette  pathogénie,  les  intltvatiam  son! 
d'oblitérer  ces  petites  ulcérations  par  la  formation 
d'un  coagulum  sanguin.  Quels  moyens  employer?  Le 
cas  est  celui  où  tout  peut  être  employé  el  où  tout 
doit  réussir,  parce  que  la  lésion  guérirait  spontané- 
ment. 

Les  astringents  font  merveille  en  particulier:  le 
tannin  à  raison  de  deux  grammes*  en  pilules  de  10 
centigrammes  par  vingt-quatre  heures,  le  cachou, 
l'extrait  de  ratanhia,  l'infusion  d'éeofcês  de  chêne 
parmi  les  tanniques,  l'alun  à  raison  d'un  gramme,  en 
pilules  de  dix  centigrammes  corsées  d'un  centi- 
gramme d'opium,  par  jour,  l'acétate  de  plomb  sous 
la  même  forme  et  à  la  dose  de  vingt  centigrammes 
pro  die,  la  teinture  de  géranium  macufalum  parmi 
les  astringents  proprement  «lus.  Leur  mode  d'action 
est  du  reste  inconnu  en  dehors  de  la  sensation  de 
resserrement  qu'ils  procurent  sur  la  muqueuse;  mais 
leurs  vertus  hémostatiques  passent  pour  assises,  de 
même  que  celles  de  la  térébenthine  et  de  ses  dérivés, 
que  vous  donnerez  en  capsules,  eu  pilules  k  la  dose 
de  deux  à  trois  grammes  par  jour.  Vous  reconnaissez 
parmi  ces  drogues,  la  plupart  de  celles  que  je  vous 
ai  conseillé  de  ne  pas  refusera  la  demande  du  malade 
ou  des  assistants.  Vous  aurez,  dans  ce  cas,  encore 
moins  de  raison  de  les  refuser ,  mais  vous  con- 
tinuerez à  être  sceptiques  à  l'égard  de  leur  action. 
Comme  viatique  dans  ces  cas,  voici  deux  formules 
d'astringents  hémostatiques  qui  répondront,  l'une  ou 
l'autre,  en  les  variant  au  besoin  à  lous  les  désirs* 
partant  à  toutes  les  indications  sérieuses  de  ce  qua- 
trième cas  d'hémoptysies. 

Ergotine .         2  ^r. 

Acide  gallique ù  gr,  50 

Sirop  de  térébenthine 120  gr. 

à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  dans  té  courant  de 
la  journée. 
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Extrait  île  nitunhia 2  gr. 

Sirop  de  cachou 30  gr. 

Alun 0  gr.  50 

Infusion  de  roses  de  Provins.     .     .     160  gr. 

Essence  de  géranium 10  gouttes 

prendre   une   cuillerée    à    bouche   toutes  les  demi- 
heures,  cinq  h  six  par  jour. 

D'une  efficacité  bien  plus  certaine  sera  la  révulsion 
légère  que  vous  pourrez  faire  avec  des  sinapismes, 
des  ventouses  sèches,  quelques  placards  de  pointes  de 
feu.  Bien  plus  utiles  aussi  vous  serez  à  votre  malade 
«î  vous  rejetez  le  traitement  ferrugineux,  que  la 
crainte  de  l'anémie  inspire  à  tout  tuberculeux  à  cette 
période,  si  vous  éloignez  de  vos  prescriptions  toute 
préparation  de  digitale,  en  un  mot  toute  médication 
augmentant  la  tension  dans  la  circulation  pulmonaire. 
Dans  ce  cas,  en  résumé,  il  s'agit  d'une  hémoptysie 
insignifiante,  a  peine  digne  du  nom  d'hémoptysie,  que 
si  vous  n'aviez  pas  la  main  forcée  vous  contempleriez 
pans  intervenir,  dans  l'expeciation  armée  comme 
ou  L'a  dit  pour  nombre  d'autres  affections,  srtr  au 
moins  de  ne  pas  nuire  en  ne  droguant  pas. 

Cinquième  cas,  --  Mais  nous  voici  en  présence,  Mes- 
sieurs, d'un  tuberculeux  dont  la  phtisie  a  le  même  âge, 
len  mêmes  caractères  a  ua  toi  niques  que  le  sujet  précé- 
dent. Il  n'eu  diffère  que  pur  ceci,  que  son  hémoptysie 
un  peu  moins  insignifiante  toutefois, dure,  se  prolonge, 
est  subcontinue,  que  l'expectoration  est  mousseuse, 
légèrement  sanguinolente  seulement  ;  on  la  croit  tarie 
un  jour,  elle  renaît  le  lendemain  et  ainsi  pendant 
quinze  jours,  vingt  jours,  cinq  semaines.  Ce  n'est  pas 
l'abondance,  c'est  sa  durée  qui  en  fait  le  danger. 

Mais  des  tuf*** -ttuttiims  rlimtfttês  complètes  vous 
aideront  à  découvrir  la  palhogenie  de  cette  hémop- 
tysie rebelle.  L'un  de  ces  tuberculeux  est  très  proba- 
blement atteint  d'une  constipation  opiniâtre,  qui,  par 
réflexe,  provoque  et  cni retient  l'exagération  de  la 
tension  vasculnire  dans  la  petite  circulation,  comme 
}*orAiN  radmei  pour  nombre  de  cardiopathies  droites 
en  rapport  avec  là  dyspepsie*  Chez  ce  second  tuber- 
culeux heinoptnique  a  la  façon  que  nous  étudions, 
vous  trouverez  eu  cherchant  bien  un  pneumothorax 
partiel,  passe  inaperçu,  qui  diminue  le  champ  respi- 
ratoire elt  augmentant  la  tension,  excite  à  l'hémor- 
rtutgie.  Dans  un  troisième  cas.  ce  sera  chez  cette 
femme  une  grossesse  avancée,  ou  tout  au  moins 
erriaiiie  qui  entretiendra,  par  un  mécanisme  analogue 
"lui  que  j  invoque,  le  crachement  du  sang. 


Les  indications  qui  résultent  de  cette  pathogénie  de 
l'hémoptysie  sont  nettes  :  rendre  à  la  petite  circula- 
tion son  tonus  normal  par  la  déplétion  des  cavités, 
qui,  par  réflexe  ou  par  contact,  l'exagèrent  jusqu'à 
l'exsudation  ou  l'effraction  vasculaire.  Les  moyens 
diffèrent  suivant  les  cas  :  entretenir  le  ventre  libre 
chez  le  premier,  ponctionner  aseptiquement  la  plèvre 
du  second,  pratiquer  l'avortement  ou  l'accouchement 
prématuré  chez  la  troisième  seront  la  sagesse  théra- 
peutique. La  cause  éloignée  ainsi  reconnue,  vous  ne 
tarderez  pas  à  la  traiter,  mais  pour  le  dernier  exemple, 
il  y  a  pour  l'exécution  des  décisions  une  certaine  oppor- 
tunité que  les  accoucheurs  ont  à  plusieurs  reprises 
longuement  débattue  et  au  sujet  de  laquelle  je  vous 
renvoie  aux  savants  et  judicieux  conseils  de  mon 
collègue  le  professeur  Gaulard.  L'hémoptysie  ne 
doit  cependant  pas  être  négligée,  la  morphine  atro- 
pinisée  et  une  révulsion  à  demeure,  sous  forme  de 
vésicatoire,  comme  le  conseille  Jaccoud,  ou  de  ventou- 
ses sèches  journellement  appliquées  en  feront  tous 
les  frais. 

Sixième  cas.  —  Le  malade  est  toujours  dans  la 
deuxième  période  de  la  tuberculose.  Ce  malade,  amai- 
gri, suant  la  nuit,  toussant  et  crachant  de  plus  en 
plus  depuis  des  mois,  s'est  mis  à  cracher  du  sang  en 
médiocre  abondance  ;  il  a  de  la  fièvre,  pas  cependant 
cette  lièvre  hectique  que  vous  connaissez,  mais  la 
fièvre  subcontinue,  indiquant  l'extension  du  proces- 
sus morbide. 

Comme  pour  le  second  cas  la  pathogénie  se  com- 
prend par  la  congestion  pérituberculeuse,  avec  cette 
information  clinique  en  plus  que  l'état  général  est 
bien  moins  résistant ,  que  généralement  l'espace 
ramolli,  bordé  d'une  zone  indurée,  inutilise  une  plus 
grande  partie  du  poumon  et  attire  autour  du  bloc  une 
congestion  plus  tenace.  Les  indications  sont  les  mêmes 
donc  que  pour  le  second  cas,  mais  les  moyens  sont 
plus  limités,  la  résistance  étant  moindre. 

Il  vous  faudra  agir  avec  grande  prudence,  néan- 
moins toujours  songer  à  la  morphine  atropinisée,  à  la 
révulsion  cutanée  prolongée  par  le  froid  ou  les  pointes 
de  feu.  Si  vous  pouvez  peu,  évitez  cependant  de  tomber 
dans  une  erreur  très  commune  ;  faire  boire  très  froid 
ou  sucer  de  la  glace.  C'est  là,  d'après  Ecklund,  une 
pratique  pernicieuse  :  par  l'ingestion  d'eau  froide,  de 
façon  continue,  vous  taquinez  d'abord,  puis  irritez  les 
terminaisons  nerveuses  du  pneumo-gastrique  dans 
l'estomac  ;  le  vague  réfléchit  cette  irritation  en  déter- 
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minant  une  contraction  des  vaisseaux  qui  augmente 
l'afflux  sanguin  vers  le  poumon.  Pour  ne  pas  aboutir 
à  ce  résultat  fâcheux,  abstenez-vous  donc  de  glacer 
les  boissons  de  Théinoptoïque  ;  mieux  valent  pour 
lui  les  boissons  tièdes  et  légèrement  mucilagineuses 
et  sucrées  ;  ce  faisant,  vous  agirez  au  mieux  de  ses 
intérêts. 

Septième  cas.  —  Nous  voici  arrivés,  Messieurs,  à 
la  période  ultime  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Par-  j 
fois,  au  cours  de  cette  cachexie,  de  terribles  hémop- 
tysies  se  montrent.  Un  de  ces  petits  anévrysmes 
qui  se  sont  développés  sur  les  parois  des  cavernes 
se  rompt  :  un  Ilot  de  sang  jaillit  qui  inonde  la 
caverne,  le  poumon,  suspend  momentanément  la 
respiration  et  est  rejeté  par  la  bouche,  parfois  par  le 
nez  et  plonge  immédiatement  le  tuberculeux  en  syn- 
cope ;  cette  syncope  favorable  à  la  formation  immé- 
diate d'un  caillot  dans  la  caverne  et  sur  les  bords  de 
Tanévrysme  ne  se  produit  pas  toujours,  mais  toujours 
la  quantité  de  sang  sorti  des  vaisseaux  est  telle  que 
la  tension  sanguine  est  diminué  et  que  les  conditions 
sont  propices  pour  la  formation  du  caillot.  Quelques 
jours  encore  après  l'accident,  si  la  syncope  n'a  pas 
été  mortelle,  le  suintement  du  sang  continue  et  teinte 
l'expectoration  en  rouge  et  en  noir;  l'anémie  posthé- 
morrhagique  est  considérable,  on  le  pressent,  et  rend 
le  pronostic  fâcheux. 

Cette  hémoptysie  est  un  accident  dont  la  pathogénie 
est  simple  :  ouverture  d'un  vaisseau  sanguin  ;  faciliter 
la  formation  d'un  caillot,  et  une  fois  formé  rem- 
pêcher  de  se  détacher,  ultérieurement  refaire  la 
masse  sanguine,  voilà  les  indications.  Pour  répondre 
à  ces  indications,  la  thérapeutique  vous  offre  des 
ressources  très  minimes.  La  coagulation  du  sang  dans 
le  sac  anévrysmal  sera  survenue  avant  votre  arrivée, au 
cours  de  la  syncope  Ce  qui  vous  restera  à  faire,  ce 
sera  de  veiller  à  ce  qu'un  effort  de  toux, un  mouvement 
intempestif  ne  mobilise  pas  ce  caillot. 

Aussi  le  repos  absolu  sera  recommandé  ;  vous  ferez 
mieux,  vous  l'obtiendrez  d'autorité  et  d'urgence  en 
donnant  de  l'opium  jusqu'à  narcotisme  :  morphine  en 
injection,  deux  centigrammes  d'emblée,  que  vous 
répéterez  plusieurs  heures  après  ;  extrait  thébaïque 
0,03  à  0,05  d'abord,  puis  0,01  toutes  les  deux  heures 
en  potion,  en  pilules  à  votre  choix.  Vous  êtes  certain 
ainsi  d'empêcher  la  toux,  d'amener  le  calme;  vous 
amenez  en  outre  la  vaso-dilatation  périphérique  et 
la  diminution  de  la  tension  artérielle. 


Faites  aussi  la  ligature  des  quatre  membres  a 
leur  racine  ;  mais  surtout,  et  ici  avec  plus  de  sévé- 
rité qu'ailleurs,  pas  d'ergoline,  d'hydrastis,  de  vaso- 
constricteurs  ;  pas  de  digitale  non  plus,  le  cœur  n'étant 
que  trop  renforcé  pour  le  travail  qu'il  a  ;i  faire  ;  pas 
davantage  de  vomitifs,  comme  on  serait  lente  de  le 
faire  en  appliquant  à  ce  cas  la  méthode  de  Trousseau, 
le  caillot  ne  tiendrait  pas  devant  les  efforts  de  vomis^ 
sements  et  le  ilôt  de  sang  jaillirait  a  nouveau. 

En  résumé,  Messieurs,  chacun  des  types  d'hémop- 
tysie que  je  vous  ai  présenté  a,  peut-on  dire,  son 
traitement  particulier.  Il  est  cependant  une  décision 
importante  à  prendre  et  commune  à  lous  les  cas,  je 
dois  vous  la  communiquer  pour  vous  éviter  <ivs 
mécomptes:  ne  jamais  cesser  le  traiteroeûl  aussitôt 
la  fin  de  l'hémoptysie .  Continue/  au  moins  trois 
jours  après,  suivez  la  dégradation  de  la  couleur 
des  crachats  et  ne  considérez  voire  r<Me  connue  fini 
pour  cette  alerte  que  quand  le  m*e  a  disparu  de 
l'expectoration  depuis  une  ou  plusieurs  fois  vingt- 
quatre  heures. 

Votre  devoir  vous  oblige  encore,  Messieurs,  i\  des 
conseils  pour  prévenir  dans  l'avenir  ce  que*  votre  théra- 
peutique active  a  heureusement  combattu.  Ke  malade 
doit  être  informé  des  récidives  et  des  causes  qui 
risquent  de  faire  naître  les  liéinoplysies  futures,  vous 
le  mettrez  en  garde  contre  toutes  ces  causes  que  je 
vous  ai  signalées  au  débul  de  ces  leçons  ;  vous  les 
énumérerez  aussi  souvenl  que  possible,  parfois  sans 
réussir  à  les  prévoir  toutes,  et  aussi  sans  réussir  à  i  e 
que  vos  recommandations  ne  soient  pas  démenties 
par  le  mal. 

Enfin,  Messieurs,  chez  un  tuberculeux  a  hémop- 
tysies  de  vous  connues,  il  est  «les  médications  que 
vous  éviterez  de  prescrire  ;  les  effets  des  médicaments 
congestifs,  tels  que  la  créosote,  L'arsenic*  les  sulfu- 
reux, si  nécessité  il  y  a  eu  de  les  prescrire,  seront 
surveillés  de  près  pour  que,  par  eux,  vous  ne  deve- 
niez pas  vous-mêmes  les  ïirlisans  d'une  nouvelle 
hémoptysie. 

VARIÉTÉS 


La  clientèle  dans  le  Sud-Africain 

Le  DrEt.  SAiNT-HiLAiREâ  ïraûsmÎB  au  Syndicat  des  m^leuins 
de  la  Seine  une  lettre  d'un  de  sesarnis  établi  au  Transvaai,  <.]ui 
contient  des  renseignements  sur  la  situation  médicale  dans  le 
Sud-Africain.  De  jeunes  médecins  célibataires,  connaissant 
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l'anglais,  pourraient  all^r  s'établir  soit  à  Lourenço-Marquez 
(Mo^iimbitîue),  soit  au  Transvaal,  contrée  qui,  dans  certains 
endroits,  est  malsaine,  mais  u'a  pas  de  médecins  sérieux. 

Lo  prix  des  visites  est  fort  élevé  :  500  fr.  pour  six  ou  huit 
visites  dans  le  mois.  Deux  médecins  français  sont  attachés  au 
sanatorium  de  Durban  et  priment,  comme  praticiens,  tous  les 
médecins  d'autre  nationalité. 

t_In  médecin  italien,  mort  récemment  d'une  fièvre  pernicieuse, 
avait  pu  économiser  225,000  francs  en  cinq  ans. 

Le  médecin  de  la  Compagnie  Transvaalienne  du  chemin  de 
fer  est  logé  et  reçoit  1,500  francs  par  mois,  et  a,  pour  visiter 
sa  clientèle,  les  parcours  gratuits,  avantage  précieux  dans  un 
pays  ou.  le  coût  du  transport  ost  de  5  francs  pour  3  kilomètres. 

Au  Mozambique,  et  en  particulier  à  Lourenço-Marquez,  où 
l  on  parle  français,  anglais  et  portugais,  il  n'y  a  que  des  mode- 
ci  us  portugais,  qui  sont  tous  syndiqués  et  prennent  des 
honoraires  fort  élevés.  Une  fabrique  verse  250  francs  par 
Tuois  au  Syndicat  pour  deux  visites  qui  ne  sont  pas  toujours 
faites  régulièrement. 

fi  Ds  jeunes  médecins  très  sérieux,  dit  en  terminant  l'auteur 
de  la  lettre,  ne  craignant  pas  vJe  s'expatrier,  de  braver  l'isole- 
ment de  ces  pays  sauvages  et  les  fièvres  à  l'état  permanent, 
parlant  anglais,  auraient,  j'en  suis  moralement  convaincu,  de 
grandes  chances  de  rrêussiie  jl 

Avis  aux  amaleursTqui  n'ont  qu'à  s'adresser  auDr  Et.  Saint- 
MiLAtnt:,  i%  avenue  de  rnporn.  Notre  confrère  les  mettra  en 
rapport  avec  son  ami  du  Transvaal. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Corps  de  santé  militaire 

M.  Alleau,  médecin-major  de  lre  classe,  médecin-chef 
à  l'hôpital  militaire  dr  Muuheuge,  est  désigné  pour  l'em- 
ploi de  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l'hospice  mixte 
de  Vannes. 

M-  Woiuhaye.  médecin -major  de  lre  classe  au  90e 
d'infanterie,  est  désigné  poiir  l'emploi  de  médecin-chef  à 
l'hôpital  militaire  de  Maubeuge. 

M.  de  Lauwkrkyns  df.  Rosendaëlb,  médecin  aide  major 
de  1(1H  classe  au  15*  régiment  de  chasseurs  achevai,  est 
désigné  pour  le  19"  régiment  de  môme  arme. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Bon.xsdouff,  ancien  professeur  d'ana- 
tomie,  à  Helsiugfurs  ;  Ala.uahtine,  de  Thizy  :  Reymond,  de 
Saint-Priest;  Thqumas,  Léonard,  du  Dorât  (Haute  Vienne); 
Nuha-Larcs^;  Cuitujueil  de  Vienne;  G.  Nom,  de  Chan- 
telle  ;  Petit,  de  la  Ménïtré,  noyé  accidentellement  dans 
la  Loire  ;  E+  Mon  elle,  médecin-major  de  lre  classe  en 
retraite,  chevalier  fie  la  Légion  d'Honneur  et  de  Grégoire- 
le-Grand,  décoré  des  médailles  d'Italie  et  de  Mentana, 
décedê  à  Lille;  EscoFFftE,  médecin  de  la  marine,  aide-  j 
major  aux  tirailleurs  malgaches. 
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Hôtel-de  ville,  19,892  hab.  . 
Gare  et  St-Sauveur,  27,670 h . 
Moulins,  24,947  hab.     .     . 
Wazemmes,  36,782  hab.     . 
Vauban,  20,381  hab.     .     . 
St-André  et  Ste-Catherine, 

30,828  hab 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  r  Académie  des  sciences,  MM.  Régna  ult 
et  BlANCHl  rapportent  qu'à  l'occasion  de  la  course 
vélocipédique  de  soixante-douze  heures,  au  Parc  des 
Princes,  ils  ont  examiné,  au  moyen  du  phonendoscope, 
les  coureurs  arrivés  premier,  deuxième  et  quatrième  ; 
ils  ont  dessiné  leurs  organes  avant  la  course,  aussitôt 
après  et  dans  les  jours  suivants.  Les  organes  des  cou- 
reurs ont  beaucoup  diminué,  notamment  la  rate,  le  foie 
et  l'estomac.  Ces  changements  sont  dus  à  l'alimentation 
insuffisante  durant  la  course,  aux  pertes  considérables 
des  forces  augmentées  de  la  chaleur,  du  manque  de 
sommeil  et  de  l'émotion  des  coureurs.  Les  organes  tho- 
raciques,  cœur  et  poumons,  n'ont  presque  pas  diminué, 
grâce  à  l'afflux  de  sang  provoqué  par  le  travail. 

Les  mouvements  continuels  des  jambes  et  du  bassin, 
jointes  à  l'attitude  penchée  en  avant,  ont  élevé  tous  les 
organes  abdominaux.  Ceux-ci  ont  soulevé  les  organes 
thoraciques,  poumon  et  cœur   Le  foie,  plus  dense,  relève 


davantage  le  poumon  droit,  L'extrémité  pyîorîque  de 
l'estomac  -est  élevée;  cet  organe  prend  la  forme  en 
besace  qui  lui  permet  de  conserver  longtemps  les  ali- 
ments.. Ces  déplacements  sont  manifestes;  les  organes 
abdominaux  sont  soulevés  de  deux  à  quatre  centimètres, 
le  cœur  s'est  rapproché  du  cou  de  deux  à  cinq  centi- 
mètres. De  là  l'action  thérapeutique  de  la  bicyclette 
dans  les  ptôses,  les  pleurésies  et  dans  la  verticalité 
exagérée  de  l'estomac. 

A  l'Académie  de  médecine,  M,  Ballenghien 

préconise  le  tubage  en  dehors  des  milieux  hospitaliers. 
M.  Cadet  de  Gassicourt  rappelle  que  cette  opération, 
inventée  par  BOUCHUT,  n'a  été  acceptée  dans  notre  pays 
que  lorsqu'elle  nous  est  revenue  d'Amérique  vingt- trois 
ans  après.  Puis  il  a  reconnu  toute  la  valeur  des  objec- 
tions faites  au  tubage  dans  la  clientèle  :  facilité  du  détu- 
bage spontané,  difficulté  de  remédier  à  l'obstruction, 
etc 

A  cela  M.  Ballenghien  répond  que  le  tubage  ne 
doit  se  faire  que  dans  les  familles  où  l'enfant  est  entouré 
de  personnes  intelligentes  et  de  sang-froid  ;  de  plus,  si  le 
détubage  se  produit,  il  n'y  a  pas  asphyxie  immédiate. 
On  a  donc  le  temps  d'aller  chercher  le  médecin  et  il 
n'y  a  pas  d'accidents  à  redouter  si  celui  -ci  vient  toutes 
les  trois  heures  et  indique  où  on  pourra  le  trouver. 
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Hygiène  du  pied  et  suintine 

|»ar  Al,  A.  Bertbier,  miu^Tin-inïiJor  de  V  classe, 
auririi  répétiteur  dr  ITrol**  du  *trvire  de  santé  militaire 


Le  pied  est  l'organe  essentiel  du  fantassin.  Il  a  été 
souvent  répété  très  justement  que  la  force  de  l'infan- 
terie est  dans  ses  jambes.  Des  soldats  disciplinés, 
bons  marcheurs,  sont  des  soldais  d'élite  ;  et  on  peut 
compter  sur  une  troupe  composée  d'hommes  de  cette 
valeur. 

La  pierre  d'achoppement  de  l'infanterie,  ce  sont  les 
lésions  du  pied  provoquées  par  la  marche.  Ces  lésions 
sont  peu  graves  par  elles-mêmes,  puisqu'il  suffit  de 
quelques  jours  de  repos  pour  obtenir  leur  guérison  ; 
mais  elles  acquièrent  une  importance  considérable 
par  le  grand  nombre  d'hommes  atteints  et  mis  hors 
de  service.  Au  début  d'une  campagne  les  effectifs  se 
trouveront  de  ce  fait  considérablement  diminués, 
véritablement  décimés. 

Il  a  été  estimé  qu'après  quelques  jours  de  marche, 
20  à  25  p.  100  des  hommes  d'un  régiment  d'infanterie 
sont  excoriés  et  que  10  p.  100  ne  peuvent  plus  suivre, 
ce  qui  donne  100.000  indisponibles  pour  un  million 
d'hommes. Cette  statistique  déjà  ancienne,  due  à  Tour- 
haine,  a  été  faite  sur  des  soldats  qui  avaient  l'habitude 
des  marches  militaires,  qui  étaient  accoutumés  à  la 
chaussure  militaire.  Ces  chiffres  doivent  nous  paraître 
excessifs,  maintenant  surtout  que  nos  soldats  sont 
pourvus  du  brodequin  :  mais  que  deviendront-ils 
quand  ils  s'appliquer  uni  a  des  réservistes,  à  des  terri- 
toriaux qui  ont  perdu  l'habilude  de  la  marche  et  de 
la  chaussure  militaire,  qui,  sans  entraînement  préa- 
lable, devront  marcher  avec  des  chaussures  neuves, 
plus  ou  moins  bien  ajustées  à  leur  pied,  car  malheu- 
reusement on  ne  peut  guère  compter  qu'en  cas  de 
mobilisation  beaucoup  apportent  de  bonnes  chaussu- 
res, comme  il  leur  tsl  conseillé,  chaussures  dent  le 
prix  leur  sera  remboursé, 

En  1870,  l'armée  allemande  eut  un  nombre  consi- 
dérable d'hommes  atteints  de  plaies  aux  pieds,  surtout 
pendant  les  premières  semaines  de  la  campagne. 

Ces  lésions  locales  du  pied  provoquées  par  la  mar- 
che sont  d'ordres  divers.  Pour  ne  parler  et  très  briè- 
vement que  des  principales,  ce  sont  les  ampoules,  les 
excoriations,  l'hyperidrose  plantaire,  la  périostite  des 
métatarsiens. 


L'ampoule  est  constituée,  chacun  le*  sait,  par  un 
soulèvement  épidermique  analogue  à  celui  que  pro- 
duit une  brûlure,  un  vésicatoire,  et  au-dessous  duquel 
s'accumule  de  la  sérosité.  Le  siège  d'élection  des 
ampoules  est  au  talon  et  sous  la  plante  du  pied.  Si 
l'épiderme  est  arraché,  ce  qu'il  faut  bien  se  garder  de 
faire  dans  un  but  de  traitement,  le  derme  est  mis  à 
nu  et  devient  le  siège  de  douleurs  très  vives.  L'hyperi 
drose  prédispose  aux  ampoules. 

Les  excoriations  ont  surtout  pour  siège  la  région 
du  tendon  d'Achille,  les  malléoles,  la  face  dorsale  des 
orteils.  En  général,  elles  sont  produites  par  les  frotte- 
ments de  la  chaussure,  que  celle-ci  s'ajuste  mal,  ou 
que  le  cuir  en  soit  trop  dur.  Pendant  la  marche,  le 
pied  Se  déplace  légèrement  dans  la  chaussure  et  il 
entre  en  collision  avec  les  plis  saillants  du  cuir.  Si 
ces  plis  sont  rigides,  si  le  cuir  est  mal  entretenu,  la 
lutte  est  inégale  :  les  téguments  du  pied,  à  moins 
qu'ils  n'aient  une  endurance  exceptionnelle,  sont  les 
plus  faibles  et  s'excorient.  Les  plis  très  prononcés  du 
quartier  au-dessus  du  contrefort  sont  encore  exagérés 
par  le  bord  inférieur  de  la  jambière  en  cuir  qui  appuie 
sur  eux  et  les  déprime.  C'est  la  cause  des  blessures 
si  fréquentes  de  la  région  du  tenejon  d'Achille. 

Que  le  pied  soit  atteint  d'ampoules  ou  d'excoriations, 
la  marche  devient  pénible,  douloureuse.  Au  lieu  du 
jeu  musculaire  régulier  de  la  marche,  ce  sont  des 
contractions  anormales,  de  véritables  contractures. 
Le  soldat  prend  toutes  sortes  d'attitudes,  immobilisant 
telle  partie  pour  atténuer  la  douleur*  Et  il  en  résulte 
une  dépense  musculaire  beaucoup  plus  grande,  une 
fatigue  considérable. 

L'hyperidrose  plantaire  lèse  la  pliante  du  pied  et 
les  orteils.  L'épiderme  plantaire  macéré  dans  la  sueur 
s'imbibe,  se  tumélie,  devient  très  sensible,  doulou- 
reux ;  c'est  le  pied  échauffé. 

Le  liquide  sudoral,  pour  pénétrer  l'épiderme,  est 
obligé  de  se  frayer  des  voies  à  travers  le  ciment 
intercellulaire.  L'épiderme  plantaire  perd  ainsi  de  sa 
résistance.  Joignez  à  cela  les  déplacements  du  pied 
dans  la  chaussure;  les  frottements  finissent  par 
décoller  les  plans  épidermiques  et  l'ampoule  est 
produite. 

C'est  ainsi  que  l'hyperidrose,  qui  diminue  la  résis- 
tance de  l'épiderme,  prédispose  aux  ampoules  et  aux 
excoriations. 

L'hyperidrose  reconnaît  des  facteurs  multiples, 
d'abord  une  prédisposition  individuelle,  puis  les  feti- 
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gués  de  la  marche,  souvent  des  chaussettes  de  laine 
trop  épaisses.  Si  la  chaussette  de  laine  convient  le 
mieux  pour  la  marche,  parce  qu'elle  ne  fait  pas  de 
pli-,  parce  qu'elle  se  moule  bien  sur  le  pied,  parce 
qu  elle  absorbe  la  sueur,  cependant  trop  épaisse  elle 
ne  vaut  rien  pour  les  hommes  prédisposés  à  l'hype- 
ridrose,  parce  qu'elle  échauffe  le  pied  outre  mesure 
pendant  la  marche  et  provoque  des  sueurs  excessives 
qui  macèrent  Tépiderme  plantaire.  La  jambière  de 
cuir  emprisonne  le  bas  de  la  jambe  et  aggrave  encore 
les  effets  de  l'hyperidrose  en  empêchant  la  ventilation 
de  la  jambe  et  du  pied  qui  mériterait  cependant 
d'être  respectée,  cette  ventilation  assurant  l'évapo- 
ration,  le  départ  de  la  sueur,  agent  nocif.  Faites 
pendant  une  marche  enlever  la  jambière  aux  hommes 
dont  les  pieds  sont  échauffés  et  ils  accusent  aussitôt 
une  sensation  de  bien-être  local  qui  leur  donne  une 
vigueur  nouvelle. 

La  périostitedes  métatarsiens  est  une  affection  très 
douloureuse  du  pied  et  très  rebelle,  qui  dure  des 
semaines  et  qui  est  sujette  aux  récidives.  La  face  dor- 
sale du  pied  se  tuméfie,  s'œdématie,  devient  très 
douloureuse  au  toucher.  La  lésion  siège  généralement 
le  long  du  deuxième  et  du  troisième  métatarsien  et  le 
plus  souvent  est  localisée  dans  leur  moitié  antérieure, 
au  voisinage  des  phalanges.  Les  hommes  boitent  forte- 
ment et  finissent  par  ne  plus  pouvoir  marcher,  tant 
est  vive  la  douleur. 

La  nature  de  l'œdème  douloureux  du  pied  est  certai- 
nement diverse  et  a  reçu  plusieurs  dénominations 
suivant  l'opinion  que  les  auteurs  se  sont  faite  de  son 
substratum  anatomique  (1).  Récemment  au  congrès 
de  Madrid,  un  médecin  militaire  allemand  a  rapporté 
que  dans  quelques  cas  de  cet  œdème  douloureux,  il  a 
pu  constater  par  la  radiographie  l'existence  d'une 
fracture  d'un  métatarsien.  J'ai  observé  un  certain 
nombre  de  cas  d'œdème  douloureux  provoqués  par 
la  marche  ;  ils  m'ont  généralement  paru  être  en  rap- 
port manifeste  avec  une  périostite  des  métatarsiens, 
causée  par  la  chaussure,  comme  l'admet  Pauzat. 
Pendant  la  marche  les  plis  de  l'empeigne  s'accentuent, 
surtout  lorsque  la  semelle  n'a  pas  une  épaisseur  suffi- 
sante. Si  le  cuir  est  mal  entretenu,  ces  plis  sont  rigides, 
durs  comme  du  bois  ;  la  face  dorsale  du  pied,  en  se 
déplaçant,  frotte  contre  ces  plis  et  le  périoste  des  méta- 


(1)  VoirNixiiKR.—  iNote  sur  le  pied  forcé,  revue  générale  ( Arch.  méd. 
M"  IH98). 


tarsiens,  qui  est  très  superficiel,  s'enllamme  dans  la 
zone  ainsi  irritée. 

Ces  lésions  sont  si  minimes  et  eu  apparence  si  insi- 
gnifiantes, lorsqu'on  les  considère  individuellement, 
que  beaucoup  dédaignent  de  s'en  préoccuper.  Cepen- 
dant,  si  on  les  considère  dans  leur  groupement,  com- 
bien grande  est  leur  importance  par  le  nombre  ries 
hommes  atteints  et  momentanément  perdus  pour 
l'armée.  Ces  lésions  du  pied  qui  se  produisent  suivnnt 
une  certaine  proportionnalité  calculée,  prévue,  que 
l'on  attend  comme  quelque  chose  de  fatal  ;  d'inéluc- 
table, ces  lésions  sont  des  affections  évilablea.  Nous 
avons  le  pouvoir  de  les  faire  disparaîlre  et  ainsi  de 
maintenir  nos  effectifs  en  état  d'intégrité. 

L'entraînement  à  la  marche  est  d'une  importance 
considérable.  Il  donne  surtout  de  la  vitesse  el  de  l'en- 
durance aux  fatigues.  Mais  l'entraînement  à  lui  seul 
n'est  pas  tout,  n'est  pas  suffisant.  Un  entraînement 
bien  compris,  pour  aboulir  à  un  bon  résultat,  doil 
comporter  encore  de  bonnes  chaussures  et  un  bon 
entretien  du  pied.  D'ailleurs  l'homme  qui  marche 
beaucoup  et  qui  marche  bien,  prend  instinctivement 
soin  de  l'un  ou  de  l'autre,  comme  un  bon  cavalier 
prend  un  soin  minutieux  de  son  cheval. 

Ce  bon  entretien  du  pied  et  de  la  chaussure,  on  peut 
l'obtenir  par  l'emploi  de  la  graisse  suinl.ine. 

La  suintine  est  produite  industriellement  dans  quel- 
ques-uns de  nos  grands  établissements  de  pergnage 
du  Nord,  à  Roubaix,  à  Tourcoing,  a  Croix,  par  le 
lavage  des  toisons  de  mouton. 

La  peau  du  mouton,  connue  la  nôtre,  possède  deux 
espèces  de  glandes,  les  glandes  de  la  sueur  et  les 
glandes  de  la  matière  grasse.  La  sueur  du  mouton 
tient  en  dissolution  des  sels  de  potasse  :  la  nôtre  Lient 
en  dissolution  des  sels  de  soude,  La  matière  grasse 
sébacée,  analogue  à  celle  qui  lubréfie  la  surface  de 
notre  peau,  recouvre  les  lilaments  de  laine  d'un  en- 
duit poisseux  qui  tientengluecs  toutes  sortes  de  subs- 
tances étrangères,  de  poussières  qui  se  sont  fixées  sur 
la  toison. 

Le  lavage  industriel  de  la  laine  comprend  deux 
opérations,  d'abord  un  lavage  à  l'eau  pure  qui  enlève 
tout  le  suint  soluble,  provenant  de  la  sueur.  C/esL  le 
désuinlage.  On  fait  ensuite  un  lavage  à  l'eau  de  savon 
qui  débarrasse  la  laine  de  fa  matière  grasse.  C'est  le 
dégraissage. 

Le  procédé  de  dégraissage  varie  d'une  usine  à 
l'autre;  il  a  pour  nous  une  grande  importance  parce 
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qu'il  met  en  œuvre  des  procédés  chimiques  suscep- 
tibles de  modifier  les  qualités  delà  suintine.  A  l'usine 
Motte,  de  Roubaix,  ou  ejnplnie  un*'  méthade  qui  con- 
serve le  mieux  à  la  graisse  ses  qualités  naturelles 
organolepliques.  Des  différents  échantillons  de  suin- 
tine que  j'ai  pu  expérimenter,  c'est  celui  de  cette 
usine  qui  m'a  paru  fournir  les  meilleurs  résultais.  Dans 
d'autres  établissements  on  extrait  de  celte  suintine 
diverses  substances,  de  la  cire,  de  la  lanoline,  etc.;  et 
la  suintine  se  trouve  ainsi  dépouillée  d'une  partie  de 
sa  valeur. 

La  suintine  dont  j'ai  proposé  remploi  et  qui  est 
actuellement  mise  à  l'essai  dans  des  régime j ils  et 
dans  des  magasins  de  l'Intendance  provienl  de  l'usine 
Motte.  La  production  annuelle  de  cet  établissement 
est  d'environ  800.000  kîlogr.  de  suintine. 

La  suintine  est.  d'aspect  brunâtre,  de  consistance 
terme  ;  elle  est  légèrement  molle  pendant  la  saison 
chaude.  Sa  fusion  complète  ntel  atteinle  qu'à  un 
degré  assez  élevé.  Son  point  de  fusion  esl  difficile 
à  préciser  parce  que  les  graisses  qui  entrent  dans  sa 
composition  ont  des  points  de  fusion  très  différents. 

La  composition  chimique  est  très  complexe.  C'est 
une  graisse  neutre.  Elle  est  principalement  composée 
d'acides  gras  combinés  à  de  la  eholestérine,  à  de 
l'isocholeslérine,  à  des  alcools  de  la  série  grasse, 
parmi  lesquels  l'alcool  eérylique.  Elle  contient  une 
ci™  tout-à-fail  analogue  à  la  cire  d'abeille  dans  la 
proportion  de  20  i\  25  pour  100.  C'est  ù  cet  le  cire 
qu'elle  doit  ses  qualilés  imperméabilisantes.  Elle 
contient  en  forte  proportion  une  substance  complexe, 
appelée  lanoline,  qui  est  utilisée  en  pharmacie  depuis 
quelques  années  à  cause  île  son  pouvoir  d'absorption 
par  la  peau.  Celte  propriété  lui  est  particulière  et 
aucune  au  Ire  graisse  ne  la  possède  à  un  point 
approchant  ;  aussi  les  médecins  Temploienl  quand 
ils  veulent  faire  absorber  des  médicaments  par  la 
peau. 

La  suintine,  qui  est  de  la  lanoline  impure,  jouit  du 
même  pouvoir  de  pénélrabilité  dans  la  peau.  Kl  le 
n'exerce  sur  les  téguments  aucune  action  irritante; 
et  son  action  locale  est  même  si  favorable  que  le  suint 
purifié  commence  à  entrer  dans  l'industrie  rie  la  par- 
fumerie comme  cosmétique,  Klle  assouplit  la  peau 
sèche,  rugueuse,  et  la  souplesse  ainsi  acquise  est 
relativement  durable.  La  suintine  possède  aussi  une 
grande  force  d'adhésion  pour  les  téguments. 

La  suintine  est  aseptique  et   non  fermenlescible. 


Exposée  à  l'air,  elle  ne  rancit  jamais  et  ne  subit  aucune 
altération  apparente. 

Cette  graisse  naturelle  a  une  odeur  désagréable, 
odeur  concentrée  de  bergerie.  J'ai  fait  disparaître 
cette  odeur  en  additionnant  la  suintine  d'essence  de 
mirbane,  dans  la  proportion  de  vingt  grammes  d'es- 
sence par  kilogramme  de  graisse.  L'essence  de 
mirbane  qui  est  un  parfum  d'usage  courant  dans  les 
savonneries,  parfait  encore  les  qualités  de  la  graisse  en 
l'amollissant  légèrement,  en  la  rendant  plus  maniable 
et  en  lui  communiquant  des  qualités  antiseptiques. 
L'essence  de  mirbane  est  antiseptique  comme  le  sont 
toutes  les  essences.  Ainsi  cette  graisse,  qui  est  naturel- 
lement aseptique,  c'est-à-dire  dépourvue  de  microbes, 
deviendrait  antiseptique,  capable  d'atténuer,  de  dé- 
truire les  microbes  avec  lesquels  elle  se  trouverait  en 
contact. Une  preuve  de  son  pouvoir  antiseptique,  c'est 
son  action  sur  la  cicatrisation  des  plaies.  Pendant  les 
marches  j'appliquais  sur  les  érosions  du  pied  une 
mince  couche  de  coton  enduit  de  suintine  dans  toute 
son  épaisseur,  et  la  cicatrisation  me  semblait  obtenue 
plus  rapidement  que  si  on  avait  eu  recours  aux  pan- 
sements humides  habituels.  Ce  pansement  a  l'avan- 
tage de  rester  accolé  aux  téguments  sans  besoin  d'une 
bande  ;  le  coton  ne  contracte  pas  d'adhérence  avec  la 
plaie;  il  préserve  suffisamment  la  plaie  contre  les 
frottements  ;  il  n'a  pour  ainsi  dire  pas  d'épaisseur,  ne 
gêne  en  rien  dans  la  chaussure  et  permet  au  fantas- 
sin blessé  de  continuer  à  marcher.  Bien  entendu  ce 
pansement  élémentaire,  d'une  application  si  facile,  ne 
j  s'adresse  qu'aux  érosions  légères  ou  aux  ampoules. 

Nos  hommes  ont  l'habitude  de  passer  dans  l'am- 
poule un  fil  qui  est  laissé  à  demeure.  C'est  d'une 
pratique  mauvaise.  L'ampoule  reste  ainsi  ouverte; 
le  fil  plus  ou  moins  souillé  introduit  des  germes  qui 
amènent  la  suppuration.  Le  mieux  est  de  piquer 
l'ampoule  avec  une  aiguille  très  propre  et  stérilisée, 
s'il  est  possible,  par  un  flambage.  Le  médecin  ponc- 
tionnera avec  un  bistouri.  Lorsque  toute  la  sérosité 
est  évacuée,  on  obture  l'orifice  avec  du  collodion  ou 
avec  une  couche  mince  de  coton  enduit  de  suintine 
qui  referme  l'ampoule  et  a  en  outre  l'avantage  de  la 
préserver  contre  les  frottements  de  la   chaussure. 

Le  prix  commercial  de  la  suintine  de  l'usine  Motte 
est  extrêmement  minime  :  la  suintine  ordinaire  coûte 
vingt  centimes  le  kilog.  ;  et  la  suintine  mélangée 
d'essence  de  mirbane  coûte  vingt-six  centimes.  Cela 
tient  à  ce  qu'actuellement  ce  produit  n'a  que  peu  de 
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débouchés  commerciaux  et  que  son  extraction  est 
seulement  une  nécessité  industrielle  pour  les  établis- 
sements de  peignage  qui  veulent  épurer  leurs  eaux 
résiduelles  Ce  prix  si  minime  de  la  suintine  lui  cons- 
titue encore  une  importante  supériorité  sur  les  graisses 
préconisées  pour  les  mêmes  usages,  et  il  permet  d'en 
faire  un  emploi  large,  presque  sans  compter.  La 
lanoline,  qui  est  extraite  de  la  suintine,  est  d'un  prix 
très  élevé,  elle  coûte  sept  à  huit  francs  le  kilog. 

Avec  l'autorisation  de  M.  le  chef  de  bataillon  Lau- 
rent Chirlonchon,  j'ai  expérimenté  la  suintine  au  lGe 
bataillon  de  chasseurs  et  surtout  pendant  les  grandes 
manœuvres  du  Nord.  Les  hommes  avaient  un  com- 
partiment de  la  bo)ie  à  graisse  garni  de  suintine.  Les 
résultats  furent  excellents  et  malgré  les  rudes  fatigues 
endurées,  malgré  le  mauvais  temps  courageusement 
subi,  le  nombre  des  plaies  aux  pieds  resta  insigni- 
fiant. Une  compagnie  put  même  faire  64  kilomètres 
en  22  heures  sans  laisser  un  seul  homme  en  arrière 
et  sans  que  cette  marche  forcée  ait  provoqué  de  lésions 
du  pied.  Ces  résultats  heureux  reconnaissent  évidem- 
ment des  facteurs  multiples  ;  ils  dépendent  d'un  bon 
entraînement  à  la  marche  ;  mais  ils  dépendent  aussi 
pour  une  part  importante  des  soins  particuliers  qui 
ont  été  pris  pour  l'entretien  du  pied  et  de  la  chaus- 
sure avec  la  graisse  suintine. 

Le  pied,  après  avoir  été  essuyé  avec  un  linge  légère- 
ment mouillé,  doit  être  graissé  sur  toute  son  étendue, 
y  compris  la  face  plantaire  et  les  interstices  des  orteils. 
11  ne  suffit  pas  d'étendre  la  graisse  ;  il  faut  frictionner 
de  façon  à  obtenir  la  pénétration  dans  la  peau.  Gros 
comme  un  haricot  de  suintine  est  suffisant  pour 
chaque  pied.  La  suintine  se  mélangea  notre  matière 
sébacée  et  pénètre  avec  elle  dans  l'intimité  de  la  peau. 
Malgré  que  sa  coloration  soit  brunâtre  cette  graisse 
ne  teinte  pas  la  peau  Les  téguments  prennent  une 
souplesse  onctueuse  qui  les  rend  plus  résistants  à 
l'égard  des  traumas  de  la  marche  et  de  la  chaussure  ; 
ils  donnent  moins  prise  aux  actions  vulnérantes  qui 
glissent  à  leur  surface.  Ce  graissage  du  pied  devra 
être  fait  tous  les  jours  de  marches  militaires  ;  et  ce  ne 
sera  pas  suffisant  pour  les  hommes  qui  ont  le  pied 
fragile,  qui  s'excorient  facilement,  ils  devront  se 
graisser  les  pieds  avec  la  suintine  chaque  matin  en 
se  levant. 

La  suintine  a  une  action  favorable  sur  l'hyperidrosc. 
Au  16e  bataillon  de  chasseurs,  un  grand  nombre 
d'hommes  atteints  d'hyperidrose  venaienl  à   l'infir- 


merie se  faire  badigeonner  les  pieds  au  porchlorure 
de  fer.  A  partir  du  moment  où  l'usage  de  ta  suintine 
se  généralisa  au  bataillon,  il  devint  exceptionnel  qu'un 
homme  réclamât  des  soins  parce  qu'il  avait  les  pieds 
échauffés. 

Dans  les  cas  d'hvperidruse.  j'obtiens  un  résultat 
plus  sûr  et  plus  rapide  en  ajoutant  à  la  suintine  du 
sulfate  de  cuivre  dans  la  proportion  de  5  pour  100. 
On  fait  dissoudrr  à  chaud  le  sulfate  de  cuivre  dans  le 
double  de  son  poids  d'eau,  et  on  mélange  h  la  suintine. 
Le  sulfate  de  cuivre  est  astringent  et  antiseptique. 
Tous  les  hommes  dont  les  pieds  s'échauffent  facile- 
ment par  la  marche  font  usage  uniquement  de  cette 
graisse  qui  a  sur  riiyperidrose  une  action  puissam- 
ment efficace. 

La  plante  du  pied  et  la  paume  delà  main  sont  les 
seules  parties  du  corps  qui  ne  sont  pas  imperméabi- 
lisées à  l'état  physiologique  ;  elles  ne  contiennent  que 
des  glandes  sudoripares  et  ne  possèdent  pas  de  glan- 
des sébacées  dont  la  sécrétion  huileuse  est  imperméa- 
bilisante. Voilà  pourquoi,  lorsque  nous  prenons  un 
grand  bain,  la  plante  des  pieds,  la  paume  des  mains 
sont  les  seuls  régions  qui  se  macèrent  dans  l'eau.  La 
suintine  agit  comme  si  elle  conférait  à  Pépîdenne 
plantaire  un  certain  degré  d'imperméabilité,  empê- 
chant son  imbibilion  par  la  sueur  et  neutralisant  ainsi 
les  effets  fâcheux  de  l'hyperidrose.  C'est  aussi  pour 
cette  raison  que1  le  règlement  prescrit  que  pendant 
les  marches  les  hommes  doivent  chaque  jour  se 
nettoyer  les  pieds  avec  un  linge  légèrement  humide 
et  les  essuyer  ;  el  qu'il  interdit  le  lavage  des  pieds  â 
grande  eau. 

L'action  favorable  de  la  suintine  sur  la  nutrition  de 
la  peau  trouve  encore  d'autres  applications  heureuses. 
Si  la  peau  est  sèche,  crevassée  par  le  froid  nu  pour 
tout  autre  motif,  il  suffira  de  quelques  frictions  avec 
la  suintine  pour  rendre  S  la  peau  sa  souplesse  normale. 
La  suintine  prévii-m  el  guérit  les  engelures,  soit  en 
raison  de  son  action  sur  la  nutrition  de  la  peau,  soit 
parce  qu'elle  protège  nos  téguments  contre  le  froid  en 
les  isolant,  en  empêchant  la  déperdition  de  calorique. 
Ainsi  donc,  la  sumline  esl  nue  graisse  parfaite  pour 
l'entretien  de  la  peau,  elle  est  comme  up  aliment  de 
l'ectoderme,  elle  agit  en  renforçant  l'action  normale  de 
notre  matière  sébacée  qui  est  une  subshmee  de  pro- 
tection pour  les  éléments  de  l'épidémie, 

La  chaussure,  qui  a  pour  mission  de  protéger  le 
pied,  est  souvent  pour  lui  une  cause  de  lésions  parce 
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que,  faute  d'un  choix  convenable,  elle  s'adapte  mal, 
parce  qu'elle  est  mal  entretenue,  parce  que  le  cuir 
manque  de  souplesse.  Le  cuir  devenu  trop  dur  fait 
des  plis  rigides  sur  lesquels  le  pied  s'excorie.  C'est  la 
cause  la  plus  fréquente,  la  cause  massive,  comme  l'on 
dit,  des  lésions  du  pied  provoquées  par  la  marche. 

La  suintijie  est  une  graisse  parfaite  pour  l'entretien 
du  cuir*  La  chaussure  ayant  élé  au  préalable  débar- 
rassée des  souillures  de  surface,  cirage,  boue,  etc., 
au  moyen  de  la  brosse  ou  au  moyen  d'un  lavage  léger, 
on  étale  une  petite  quantité  de  graisse  avec  la  main, 
gros  comme  une  noisette  par  brodequin.  H  importe  de 
bien  frotter  pour  nblenir  une  bonne  pénétration  de  la 
omisse.  On  frutte  1<l  mieux  avec  le  talon  de  la  main, 
ou,  ce  qui  vaut  moins,  avec  un  bâton  cylindrique, 
comme  nos  soldats  en  ont  l'habitude,  Le  cuir  devient 
et  reste  souple.  Il  acquiert  aussi  l'imperméabilité  à 
l'eau,  La  suintine  doit  son  pouvoir  imperméabilisant 
à  la  grande  quantité  de  cire  quelle  contient. 

Le  cirage  est  l'ennemi  de  la  chaussure.  Il  contient 
toujours  des  acides  qui  durcissent  et  fendillent  le  cuir. 
Les  hygiénistes  mililaïres  ont  souvent  demandé  avec 
instance  qu'on  en  supprime  l'usage  dans  l'armée.  Où 
esl  eu  elîet  l'utilité  que  les  chaussures  de  nos  soldats 
soient  d'un  luisaul  éclatant  et  comme  transformées 
en  miroirs?  D'autant  que  nos  hommes  se  trouvent 
alternativement  dans  l'obligation  de  les  graisser  et  de 
les  cirer,  La  graisse  gêne  l'action  du  cirage  et  pour 
s'en  débarrasser  j'ai  vu  des  soldats  trotter  les  chaus- 
sures avec  de  l'huile  de  pétrole  qui  détériore  le  cuir. 

La  suintine  nous  permet  de  supprimer  le  cirage. 

J'ai  mélangé  la  suintine  avec  du  noir  de  fumée  dans 
la  proportion  de  cinq  à  six  grammes  de  noir  pour 
100  grammes  de  graisse,  de  façon  à  lui  donner  la 
l  fin  te  de  cirage.  Ce  mélange  se  fait  avec  une  très 
grande  facilité,  le  noir  de  fumée  et  la  graisse  s'incor- 
porant  très  rapidement*  Celte  préparation  pourra  être 
faile  extemporanément  dans  les  corps  de  troupe. 

Le  cuir  frotté  avec  une  très  petite  quantité  de  cette 
tjntisxe  twitvei  brossé  acquiert  une  teinte  maie  à  reflets 
légèrement  luisants  et  n'ayant  pas  l'aspect  gras.  Il 
suffirait  de  convenir  que  cette  teinte  est  de  tenue 
correcte,  Elle  a  l'avantage  d'être  obtenue  même  avec 
des  chaussures  qui  viennent  d'être  portées  dans  la 
boue  et  dans  l'eau. 

Pour  préciser  davantage  le  mode  d'emploi,  il  pour- 
rait être  pris  comme  règle  que  iliaque  semaine  il 
serait  fait  un  graissage  plus  complet  avec  la  suintine, 


une  sorte  de  massage  du  cuir,  coume  il  a  été  déjà  dît, 
afin  d'obtenir  une  bonne  pénétration  de  la  graisse  el 
le  parfait  assouplissement  de  la  chaussure.  Les  autres 
jours,  après  avoir  débarrassé  les  chaussures  des  souil- 
lures de  surface,  il  suffirait  de  prendre  une  très  petite 
quantité  de  la  g  rame  noire  sur  une  brosse  comme  s'il 
s'agissait  de  cirage,  de  bien  l'étendre  et  de  frotter  afin 
d'obtenir  le  luisant  voulu.  Par  ce  moyen,  les  chaus- 
sures seront  maintenues  en  bon  état  de  propreté,  de 
souplesse  et  d'imperméabilité.  La  teinte  noire  obtenue 
est  durable  et  n'est  pas  enlevée  par  l'eau. 

Sans  doute  c'est  entrer  en  lutte  contre  des  habitudes 
invétérées.  Le  cirage  aura  ses  partisans  irréductibles. 
Mais  cette  question  de  coquetterie  mal  placée  ne  sem- 
ble pas  de  nature  à  pouvoir  faire  échec  à  cette  amé- 
lioration hygiénique  dans  l'armée.  Ce  qu'il  nous  faut, 
c'est  une  chaussure  bien  adaptée,  souple,  propre, 
résistante,  imperméable  à  l'eau,  avec  laquelle  nos 
soldats  puissent  marcher  sans  s'excorier. 

Cette  double  action  favorable  de  la  suintine  sur  les 
téguments  du  pied  et  sur  le  cuir  qui  sont  de  consti- 
tution analogue,  ne  doit  pas  nous  surprendre.  La 
suintine  est  l'équivalent  de  la  matière  sébacée  dont 
notre  peau  est  incessamment  lubréfiée;  elle  est  sécrétée 
par  l'organisme  du  mouton  pour  protéger  ses  tégu- 
ments. En  l'utilisant  pour  notre  propre  défense,  nous 
lui  donnons  la  même  adaptation,  nous  lui  faisons 
assouplir  et  imperméabiliser  des  tissus  de  structure 
ectodermique  ;  c'est  la  fonction  physiologique  de  la 
suintine. 


De    l'Angio-myxôme    des   fosses    nasales 
et   de  son   traitement 

Par  le  docteur  H.  Gaudier, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille» 


Le  13  avril  1898,  nous  sommes  consulté  par  M.  X... 
pour  son  fils,  collégien  de  quatorze  ans,  qui  présente 
depuis  six  ans  environ,  des  épistaxis,  répétées  et 
inquiétantes  par  leur  abondance,  toujours  se  produi- 
sant par  la  narine  gauche. 

Il  s'agit  d'un  enfant  très  grand  pour  son  âge,  amaigri 
et  aux  muqueuses  décolorées  :  il  a  eu  la  veille  Uflfc 
hémorragie  abondante.  Il  se  plaint  d'essoufOemenlel 
de  palpitations.  La  nutrition  chez  lui  est  défectueux 
Il  n'y  a  pas  de  lésions  viscérales. 

A  l'examen  rhinoscopique  antérieur,  il  esl  facile  de 
constater  la  présence,  dans  la  fosse  nasale  gauche, 
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implantée  en  son  tiers  antérieur  sur  le  plancher  de  la 
narine,  d'une  tumeur  pédiculée,  rouge  foncé,  des 
dimensions  suivantes  approximatives  :  longueur  sui- 
vant le  grand  axe  =  1  centim.  5  ;  largeur  0  centim.  8. 
Cette  tumeur  est  animée  de  battements.  Elle  est  par- 
tagée à  son  extrémité  antérieure  par  une  encoche  en 
coup  d'ongle  obstruée  par  un  caillot  récent.  Cette 
tumeur  obstrue  la  fosse  nasale,  car  le  cornet  inférieur 
est  volumineux.  Le  pédicule  est  trè3  mince  :  l'examen 
au  stylet  est  impossible,  car  la  tumeur  saigne  au 
moindre  contact  un  peu  dur.  —  La  tumeur  n'a  pas 
contracté  d'adhérences.  La  fosse  nasale  droite  est 
libre,  normale. 

L'examen  rhinoscopique  postérieur  permet  de  cons- 
tater qu'il  n'y  a  ni  végétations  adénoïdes,  ni  queues 
de  cornet. 

En  résumé,  voici  une  tumeur  qui  se  manifeste  dans 
la  fosse  nasale  par  les  deux  symptômes  :  obstruction 
et  saignements.  En  raison  de  l'aspect  de  la  tumeur  et 
des  hémorragies  qu'elle  donne,  nous  portons  le 
diagnostic  :  Angiome. 

Il  n'y  a  que  trois  mois  que  l'enfant  a  eu  la  sensation, 
dans  la  narine,  d'un  corps  étranger.  Il  n'y  a  aucune 
trace  sur  le  reste  du  corps  de  tumeur  vasculaire, 
analogue. 

L'intervention  s'imposait,  et  fut  acceptée  immé- 
diatement. La  tumeur  enlevée,  nous  dirons  plus  loin 
de  quelle  manière,  fut  examinée  au  point  de  vue 
histologique. 


■^  ^ "'  * 


Tumeur  vasoulaire  de  la   uarine  G  ;  angio-myxôme.  —  Grossissement. 
Nacukt.  Oc.  I,  obj.  VI.  Coupe  passant  par  une  érosion  de  la  sut  face. 

Il  s'agissait,  comme  l'indique  le  dessin  ci-joint, 
d'un  angio-myxôme  très  net.  La  tumeur  tout  entière 
est  composée  de  vaisseaux,  à  parois  minces,  pourvus 
d'un  endothélium,  séparés  les  uns  des  autres  par 
quelques  travées  de  tissu  muqueux. 

Sur  la  coupe  ici  représentée,  l'un  de  ces  vaisseaux 
s'était  ouvert  à  la  surface,  et  avait  donné  lieu  à  une 


de  ces  hémorragies  journalières  qui  avaient  si  fort 
affaibli  l'enfant. 

La  tumeur  est  recouverte  d'une  couche  d'épithélium 
pavimenteux  stratifié  à  deux  ou  trois  rangs  de  cellules. 
Il  n'y  a  nulle  part  trace  de  dégénérescence  sarcoma- 
teuse, comme  cela  a  été  signalé  dans  des  cas  analogues. 

Le  grand  inconvrnienl  de  l'ablation  d'une  tumeur 
vasculaire  du  nez  c'est  VhémQttQgie*  Or,  trois  mé- 
thodes peuvent  être  employées  :  une  plutôt  médicale 
deux  autres  plus  chirurgien  1rs.  La  première,  c'est 
l'électrolyse,  qui,  dans  ce  cas,  doit  être  monopotetrt 
positive,  le  pôle  positif  ayant  seul  une  action  hémmtth 
tique  et  coagulante,  due  aux  acides  naissants  qui  s'y 
portent.  Ce  pôle  positif  sera  représenté  par  mu*  ou 
plusieurs  aiguilles  en  or  ou  en  platine,  enfoncées 
dans  la  tumeur.  Le  pôle  négatif  sera  une  plaque 
indifférente,  brachiale  on  cervicale.  La  durée  de 
chaque  séance  ne  dépassera  pas  dix  minutes  et  l'in- 
tensité du  courant  dix  raitllampères. 

Cette  méthode  empêcha  très  m\r$mmt  les  hémvrrfr- 
gies  opératoires  ;  mais  elle  n'empêche  p*t$  U*  hémorragies 
secondaires,  et  de  phtx  est  très  lente. 

Les  deux  autres  méthodes  sont  l'ablation  dans  un 
cas  avec  l'anse  gah)Q>m-cttustiqnt\  dans  un  autre  chs 
avec  Yanse  froide. 

L'anse  galrano-iïamtïfplè  esl  difficile  à  maintenir  ft 
une  température  hémostatique,  ftlta  ae  mel  pas  à 
l'abri  des  hémorragies  secondaires,  car,  comme  l'éleo- 
trolyse,  elle  crée  des  eschares  dont  la  chute,  dans  le 
cas  d'angiome,  donne  Heu  à  des  saignements  qui  peu* 
vent  être  formidables. 

L'anse  froide  maniée  imp  vite  coupe  et  fait  saigner  ; 
maniée  lentement  et  Serrée  très  progressivement,  elle 
est  un  excellent  moyen  d'exérèse,  et  permet  d'obtenir 
avec  le  minimum  àt  sang  l'ablation  de  tumeurs  aussi 
vasculaires. 

Elle  a  un  avantage  que  je  considère  comme  capital, 
c'est  de  ne  pas  donner  d'twhnrrx,  et  par  conséquent 
de  ne  pas  donner  lieu  ù  (tës  hémomgïeâ  secondaires. 

Je  considère  donr  l'anse  froide  comme  un  instru- 
ment de  choix,  en  si  liant  lentement,  en  se  servant 
d'un  fil  souple,  tel  qu'un  til  de  plomb  1res  fin,  par 
exemple,  qui  m'a  donné  des  résultats  parfaite.  Le 
plomb  étreint  et  ne  aoupt  pas  vite. 

Mais  quelque  iûèflMKie  que  l'on  employé,  il  est 
un  fait  très  important  :  c'est  celui  dti  pansement. 

En  effet,  d  une  manière  générale,  on  arrive  toujours, 
dans  lenez,à  faire  Y  hémostase  d'un  pédicule  qui  saigne. 
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Nous  avons  la  compression,  surtout,  et  de  plus  la 
compression  avec  de  IVau  oxygénée.  Je  rejette  abso- 
lument la  cautérisation,  comme  aveugle  et  prédis- 
posant trop  aux  esc  ha  r  es. 

Maïs  voici  ce  qui  se  passe  dans  la  pralique.  Un  pédi- 
cule saignait  :  vous  arrêtez  le  sang  par  la  compres- 
sion ;  et  ou  bien  vous  laissez  le  tampon  compresseur 
en  place,  on  bien  vous  mettez  un  nouveau  panse- 
ment sec  ou  humide  i\  la  place  du  premier.  Tout  va 
bien  :  le  malade  revient  quelque  temps  après  pour  le 
premier  pansement.  S'il  s'agit  d'un  pédicule  très 
vasculaire,  vous  avez  beau  humecter  la  ouate  ou  la 
gaze,  vous  avez  beau  agir  avec  toute  la  lenteur  voulue, 
vous  tiraillez  un  caillot  fatalement,  ùt  presque  de 
suite  l'hémorragie  recommence;  dans  plusieurs  cas 
ceci  se  renouvelle  à  chaque  pansement,  que  l'on  fait 
de  plus  en  plus  compresseur. 

Pour  éviter  ces  déboires  et  ces  pertes  de  temps  et 
de  sang,  voici  comment  nous  avons  l'habitude  de 
procéder. 

La  tumeur,  au  moyen  de  l'anse  froide,  est  enlevée. 
Il  y  a  eu  du  saignottemenl ..  le  sang  s'écoule  en  bavant. 
Nous  avons  préparé,  avant  d'opérer,  une  solution  de 
gélatine  hémostatique  de  Carnot  :  Eau  100  gr.  — 
Gélatine  1  gr. 

Avec  une  petite  seringue  nous  faisons  couler  cette 
solution  tiédie  sur  le  point  qui  donne  ;  presque  instan- 
tanément, on  voit  le  caillot  se  former.  On  attend  alors 
un  instant.  Sous  le  caillot  un  peu  de  saignottement 
ne  fait  :  nouvelle  instillation  d'eau  gélalinée  tiède, 
jusqu'à  ce  que  rien  ne  s'écoule  plus.  Nous  laissons 
alors  le  malade  tranquille  et  le  gardons  pendant  une 
heure  sous  notre  surveillance,  en  lui  recommandant 
de  ne  faire  aucun  effort,  ne  pas  se  moucher,  et  tenir 
la  tête  droite.  Aucun  pansement  n'esl  appliqué. 

Ce  laps  de  temps  écoulé,  si  rien  ne  saigne  plus,  nous 
renvoyons  le  malade  chez  lui,  m  ver  un  tampon  de 
ouate  tout  prêt,  en  forme  de  cylindre,  et  qu'en  cas 
d'hémorragie  il  enfoncera  dans  le  nez  :  comme  ces 
tumeurs  sont  en  général  antérieures,  la  compression 
est  facile. 

De  plus,  nous  lui  ordonnons  de  garder  le  lit  pendant 
viûgt-quatre  heures,  ei  de  faire  toutes  les  heures  des 
instillations  Itèdes  aver  la  gélatjne  de  Carnot  ou  l'eau 
oxygénée. 

Le  malade  est  revu  souvent.  En  trois  jours  tout  est 
Cicatrisé  sans  qu'il  soit  besoin  de  toucher  à  la  narine, 
ou  de  faire  un  pansement  qui  réveille  l'hémorragie. 


Ce  moyen,  dans  trois  cas  rebelles,  qui  saignaient  à 
chaque  pansement,  nous  a  permis  de  mener  à  bien 
la  guérison  des  malades. 

Essentiellement,  rappelons-le  :  il  consiste  en  la 
suppression  du  tampon-pansement,  et  l'arrêt  de 
l'hémorragie,  par  un  liquide  coagulant. 

Bien  entendu  :  Si  après  l'ablation  de  la  tumeur, 
l'hémorragie  était  formidable,  il  faudrait  comprimer 
momentanément  et  ainsi  diminuer  l'écoulement  pour 
agir  avec  l'eau  gélatinée,  car  en  présence  d'un  écoule- 
ment trop  rapide,  l'action  coagulante  n'a  pas  le  temps 
de  se  produire. 


de  la  Charité.  -  Service  de  I.  le  professeur  COÏBEM 

Eruption  locale  consécutive 
à  l'application   de  teinture   d'iode 

par  E.  Bertin,  externe  des  hôpitaux 


Br...,  François,  âgé  de  21  ans,  entre  le  17  juin 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Combemale,  pour 
une  récidive  de  rhumatisme  articulaire  aigu  com- 
pliqué d'endocardite. 

Le  13  juin,  c'est-à-dire  quatre  jours  avant  son 
entrée  à  l'hôpital,  ressentant  ses  premières  douleurs 
dans  la  région  externe  du  genou  droit,  sur  le  conseil 
d'un  pharmacien,  il  applique  à  ce  niveau  de  la  tein- 
ture d'iode  sur  une  étendue  de  quatre  centimètres 
carrés  environ  ;  il  n'en  fait  qu'une  seule  application, 
du  reste  très  légère.  Il  est  à  noter  que  le  médicament 
avait  été  acheté  un  an  auparavant  et  se  trouvait  en 
vidange. 

Le  jour  de  son  entrée,  le  malade  porte  tout  autour  de 
la  zono  d'application  de  la  teinture  d'iode  une  éruption 
de  petites  vésicules  miliaires,  de  couleur  blanchâtre, 
contenant  un  liquide  séreux  très  clair.  Leurs  dimen- 
sions varient  entre  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle 
et  celle  d'un  grain  de  mil.  Quelques-unes  ont  à  leur 
centre  un  follicule  pileux.  Leur  siégea  ceci  de  remar- 
quable, qu'on  n'en  trouve  aucune  au  niveau  de  la 
zone  d'application  ;  elles  entourent  cette  zone,  sans 
empiéter  sur  elle,  et  sont  surtout  abondantes  à  la 
région  antéro-interne  du  genou. 

Le  lendemain.  18  juin,  l'éruption  a  presque  complè- 
tement disparu.  Les  vésicules  se  sont  rompues,  lais- 
sant à  leur  place  quelques  débris  épitbéliaux  dessé- 
chés, qui  adhèrent  à  la  peau. 

Les  purs  suivants  on  ne  trouve  plus  aucune  trace 
de  l'éruption,  et  le  malade  quitte  l'hôpital  le  25  juin. 

Cette  éruption  miliaire  locale,  uniquement  constatée 
à  la  périphérie  du  point  occupé  par  le  topique,  est 
curieuse  à  connaître.  Indiscutablement  l'acide  iodhy- 
drique  contenu  dans  la  teinture  d'iode  vieillie  qui  a 
servi  au  badigeon,  en  est  la  cause  ;  mais  la  localisa- 
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tion  si  particulière  n'est  pas  susceptible  d'une  explica- 
tion commode  ;  et  nous  nous  abstenons  d'en  proposer 
une  quelconque.        ^^^^^^ 

VARIÉTÉS 

La    médecine   pour   rien 

Les  journaux  espagnols  annoncent  que  deux  places  sont 
vacantes  dans  le  service  officiel  de  santé.  On  demandeà  Arcuna, 
dans  le  Guipuzcoa,  un  chirurgien  au  traitement  de  fr.  4,50  par 
mois  et  à  Villar  de  Gallimazo  (Salamanque),  un  médecin  qui 
touchera  mensuellement  4  francs. 

Ces  appointements  sont  plutôt  minimes  et  peu  désirables. 


L'ordre  des  médecins. 

Depuis  que  le  niveau  de  la  dignité  médicale  baisse  sans 
interruption,  quelques  médecins  ont  proposé  de  placer  une 
digue  devant  l'invasion  des  nouvelles  mœurs  lamentables  qui 
envahissent  notre  profession.  Pour  enrayer  celte  triste  déca- 
dence, ils  proposent  de  créer  un  Ordre  des  médecins,  analogue 
à  l'Ordre  des  avocais.  Quand  de  récents  scandales  vinrent 
dévoiler  au  public  le  plus  indifférent  aux  affaires  des  médecins 
les  fâcheuses  pratiques  de  quelques  confrères,  on  crut  de  nou- 
veau trouver  dans  l'institution  de  l'Ordre  des  médecins  une 
panacée  à  tous  nos  maux.  Cette  conception  est  certainement 
exagérée.  L'exemple  seul  des  maîtres  peut  donner  une  bonne 
direction  aux  jeunes  générations;  et,  malheureusement,  nous 
avons  vu  quelquefois,  pendant  ces  trente  dernières  années, 
des  maîtres  éminents  inaugurer  ou  encourager  des  pratiques 
suspectes  que  nos  pères  avaient  raison  de  réprouver. 

Il  n'est  plus  possible  de  cacher  aujourd'hui  que,  grâce  à 
d'illustres  exemples,  la  jeune  génération  médicale  trouve  sou- 
vent tout  naturel  d'accepter  des  remises  de  fabricants  de  pro- 
duits pharmaceutiques  ou  d'appareils  destinés  aux  malades,  et 
surtout  de  recevoir  une  forle  subvention  du  chirurgien  appelé 
à  faire  une  opération.  Tout  le  monde  connaît  la  dichotomie; 
les  théâtres  et  les  cafés-concerts  l'ont  assez  ridiculisée.  Mais 
aujourd'hui  le  ridicule  ne  tue  plus. 

Les  jeunes  médecins  se  sont  jetés  avec  voracité  sur  ces 
reliefs  du  festin  de  leurs  voisins  ou  de  leurs  confrères  capita- 
listes, d'abord,  parce  qu'on  ne  sait  plus  supporter  la  moindre 
gêne,  môme  pendant  la  jeunesse,  et,  ensuite,  parce  que  vrai- 
ment la  profession  médicale  est  plus  souvent  qu'autrefois  une 
profession  misérable.  Le  nombre  des  malades  payants  diminue; 
les  hôpitaux  sont  tellement  perfectionnés  qu'ils  tentent  beau- 
coup de  personnes  aisées.  En  outre,  on  a  créé  avec  raison  une 
foule  de  dispensaires  qui  donnent  les  consultations  et  les  pre- 
miers soins  gratuitement.  Les  petites  classes  de  la  société  y 
gagnent,  mais  les  médecins  y  perdent.  En  outre,  les  malades 
diminuent,  parce  que,  grâce  aux  progrès  de  l'hygiène,  un 
grand  nombre  d'épidémies  sont  moins  fréquentes.  Nos  lecteurs 
savent  quelle  lutte  nous  avons  entreprise  pour  l'amélioration 
du  régime  des  eaux  et  des  égouts  de  Paris  de  1880  à  1892. 
Peu  à  peu,  malgré  tous  les  obstacles  qui  nous  ont  été  opposés 
par  l'indifférence  des  médecins,  par  l'hostilité  des  administra- 
teurs, par  l'obstination  des  techniciens,  nous  avons  eu  le 
bonheur  de  voir  Paris  se  transformer  en  une  ville  salubre. 


Aussi,  depuis  quelques  années,  la  fièvre  typhoïde  est  très 
rarement  épidémique.  La  vaccination  par  riniennédiaire  îles 
génisses  fait  progressivement  disparaître  In  petite  vérole. 
Depuis  la  découverte  du  sérum  antidiphtérique,  le  croup  et 
l'angine  couenneuse  deviennent  de  plus  on  plus  bénins,  La 
désinfection  des  habitations  et  des  vêlements  entre  dans  nos 
habitudes  et  arrête  le  développement  des  maladies  autrefois 
si  envahissantes  :  scarlatine,  rougeole,  oreillons,  Les  tuber- 
culeux, qui  procuraient  tant  d'occupations  aux  médecins  pra- 
ticiens, sont  envoyés  l'hiver  dans  le  Midi  ou  dans  les  sanatoria 
de  montagne;  l'été,  ils  se  disséminent  dans  toute  la  France  ou 
en  Suisse;  ils  ne  s'en  trouvent  certainement  pas  plus  mal. 
Mais  si  les  malades  profitent  de  toutes  ces  conquêtes,  lo  pra- 
ticien en  pàtit.  Il  n'a  presque  plus  de  bonne  clientèle  Oxts  «t 
celle  qui  lui  reste  lui  est  disputée  par  la  nuée  de  spécialistes 
qui  s'abattent  sur  les  grandes  villes.  En  outre,  tandis  que  les 
malades  payants  diminuent,  le  nombre  des  médecins  augmente 
considérablement.  On  comptait  1(1,00(1  médecins  en  France  en 
1878;  on  en  compte  maintenant  14,000. 

Aussi  le  médecin  honnête,  modeste,  scrupuleux,  a  de  plus 
en  plus  de  peine  à  gagner  sa  vie.  S'il  est  peu  honnête,  pas 
modeste  et  encore  moins  scrupuleux,  la  faim  aiguise  ses  dents 
et  il  mord  le  client  jusqu'au  sang.  Voila  les  faméliques  qu'il 
faudrait  pouvoir  chasser  du  corps  médical,  qu'il  faudrait  avoir 
le  courage  de  désavouer,  de  renier  publiquement.  Le  procureur 
général  Dupin  a  dit  avec  raison  :  *  Chaque  profession  ren- 
ferme des  hommes  dont  elle  s'enorgueillit  et  d'autres  qu'elle 
désavoue  ». 

L'Ordre  des  médecins  pourrait  certainement  faire  utilement 
cette  œuvro  de  police,  en  chassant  de  son  sein  les  mauvais 
médecins,  si  les  maîtres,  qui  en  seraient  certainement  les 
membres,  étaient  tous  iml-us  des  vieux  principes.  Mais  quel 
résultat  utile  obtiendrons-nnus  si,  au  contraire,  quelques-uns 
d'entre  eux  sont  les  fervents  adeptes  rtes  remises  et  de  la 
classique  dichotomie  ?  Nnurptus-mins  pas  créé  de  nouveaux 
tribunaux  qui  seront  durs  pour  \p%  f  rîbles,  et  qui  absoudront 
toutes  les  fautes  commises  par  les  puissants? 

Kn  tout  cas,  il  importerait  de  bien  préciser  le  rôle  de  ces 
Conseils,  de  lo  limiter  aux  seules  questions  de  discipline  ni  de 
leur  enlever  toute  comnétGWCfl  M  sujet  'les  doctrines  médi- 
cales, qui,  depuis  les  temps  W\  plus  reculés  jusque  nos  jours, 
ont  toujours  divisé  HipfMWMlte  et  Galion.  Ils  no  pourraient 
qu'exclure  de  leur  Ordre  les  médecins  indignes.  Ils  ne  devraient 
pas  avoir  le  droit  d'enlever  û  un  médecin  le  droit  de  pratiquer 
la  médecine.  Ce  droit  pourrai!  devenir  abusif  et,  dans  quelques 
localités,  servir  à  l'assouvissement  drs  haines  profession- 
nelles. Il  serait,  du  reste,  illusoire.  Le  utéderjn  condamna 
exercerait  illégalement  et,  très  prôbableAielIt,  il  verrait  sou 
succès  augmenter  auprès  des  foules  ignorantes.  Je  mv  sou- 
viendrai toujours  d'avoir  rencontré  eu  JK7I»,  à  toeulunfc  un 
superbe  charlatan,  installe  sur  la  grande  place,  au  bord  de  «a 
voilure  dorée  et  surmontée  d'un  orchestre  habillé  à  la  houmrte, 
11  débitait  de  belles  banalités  dans  un  délicieux  iialien,  pur 
comme  la  langue  d'un  beau  livre.  Je  ne  pouvais  m'arracher 
aux  charmes  de  sa  parole  musicale,  et  jYlais  étonné  de  voir 
un  homme  aussi  distingué  vendre  sur  un  char  do  saltimbanque 
des  pots   de  pommade  contre  les  rhumatismes,  L'heure  du 
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déjeuner  vint;  le  charlatan  descendit  3e  sa  voiture  et  entra 
dans  rhôtel  voisin;  je  le  suivis;  et,  fort  indiscrètement,  je  me 
plaçai  â  côté  de  lui  Grâce  à  quelques  laiteries  réitérées,  je 
conquis  vile  sa  confiance.  11  me  raconla  que,  reçu  docteur 
d'une  Faculté  italienne,  il  avait  végété  pendant  une  dizaine 
d'années;  puis,  réduit  à  la  misère,  il  s'était  associé  à  une 
somnambule,  et,  enfin,  avait  acheté  une  voHtir*,  des  chevaux, 
un  orchestre,  et  des  pots  de  pommade.  Il  gagnait  beaucoup 
d'argent  maintenant,  en  parcourant  le  littoral  méditerranéen 
en  France  et  en  Italie  :  p  Mais,  surtout,  cher  confrère  ajou- 
tait-il, ne  dites  pas  que  je  suis  médecin  :  je  n^  vendrais  plus 
un  seul  pot  de  ma  pommade  *•  Et  il  avait  raison,  le  char  la  San, 
et  il  était  honnête  sans  le  savoir.  Il  exploitait  la  faiblesse 
humaine,  convertie  en  bêtise  par  la  souffrance  ou  l'impotence; 
mais,  au  moins,  il  ne  salissait  pas  le  titre  <U'  doctorat  que  ses 
maîtres  lui  avaient  confié. 

Il  faut  qu'il  y  ait  des  charlatans  et  des  faiseurs  de  miracles; 
mais  il  faut  qu'ils  ne  soient  pas  docteurs  88  médecine.  Jamais 
on  ne  pourra  empêcher  certaines  perso  un  es  de  chercher  en 
dehors  de  la  médecine  des  secours  qu'elle  est  impuissante  à 
leur  accorder.  J'ai  connu  un  professeur  de  notre  Faculté  atteint 
dTune  douloureuse  maladie  qu'il  savait  être  mortelle;  il  me 
disait  ;  a  Si  je  pensais  qu'un  charlatan  put  me  guérir  ou  me 
soulager,  je  le  ferais  venir  immédia l émeut  ».  Le  malade  est 
pressé,  il  nTa  pas  le  temps  d'avoir  des  principes.  Mais,  nous, 
nous  devons  en  avoir.  Aussi  nous  acclamerions  avec  enthou- 
siasme un  Conseil  de  l'Ordre  des  médecins  qui  maintiendrait 
avec  impartialité  les  bons  principes.  Vivons  dans  l'espoir  de 
rencontrer,  un  jour,  ce  Conseil  idéal,  gardien  vigilant  de 
l'honneur  professionnel, 

Dr  (t.  Dar.gmbl;i*g. 


Le  Directeur  de  ia  Deui,  met/*  Wochensvkrift  entretient 
ses  lecteurs  des  hauts  faits  d'un  charlatan  de  Berlin  qui  se 
vante  de  traiter  25,000  consultants  par  an,  à  raison  de  deux 
minutes  et  demi  par  malade.  H  est  en  passe,  dit  notre  confrère, 
d'arriver  en  moins  de  huit  ans  au  même  nombre  rie  malades 
soignés  que  notre  célèbre  collègue  îVinvcninger  au  cours  de 
toule  sa  carrière  :  il  est  même  en  train  île  battre  ce  record. 


Diagnostic*    imprudent 

M.  le  professeur  Renàit  a  raconté  lui-même,  dans  le  Lyon 
médical,  l'histoire  suivante.  \\  entre  un  jour  dans  une  officine 
pour  faire  une  observation  au  pharmacien  qui, dans  une  prépa- 
ration, avait  substitué  de  Tiodoforme  à  du  diiodoforme.  Four 
s'expliquer  avec  lui,  il  le  prie  naturellement  de  passer  dans 
son  cabinet.  Le  pharmacien  souril  discrètement  et  enfin  seul 
avec  M.  Renaut,  qu'il  ne  connaissait  pas  de  vue  :  *  Vous 
venez  me  consulter,  dit-il,  pour  une  ebaudepisse  tombée  dans 
les  bourses  ;  j'ai  vu  ça  tout  de  suite  à  la  façon  caractéristique 
dont  vous  descendiez  de  voiture,  n 

Le  professeur  Renaut  apprit  peu  après  que  le  patron  était 
au  Ht,  malade.  L'homme  très  grave  et  muni  de  lunettes  auquel 
il  avait  eu  affaire,  n'était  qu'un  remplaçant  peu  calé  sur  le 
diioforme,  mais  combien  ferré  sur  le  diagnostic  à  distance 
d'une  orcbite  t 


La  médecine   de    la  superstition 

W.-E.  Darnell,  dans  Y  International  médical  Magazine 
de  juillet,  rapporte  qu'un  ancien  oculiste  saxon  prescrit  contre 
les  maladies  des  yeux  l'onction  avec  un  œil  de  loup.  Dans 
l'Aberdeenshire,  on  considère  comme  le  meilleur  remède  de 
lécher  l'œil  d'une  grenouille  vivante.  En  Irlande  la  langue  qui 
a  léché  un  lézard  calme  la  douleur  par  son  contact.  Les  Anglo- 
Saxons  se  servaient  d'un  œuf  de  fourmi  ou  de  la  bile  dechèm 
pour  guérir  la  surdité.  Selon  eux,  on  pouvait  arrêter  la  chute 
des  cheveux  en  brûlant  des  abeilles  et  en  en  faisant  cuire  les 
cendres  avec  dos  feuilles  de  saule.  Le  procédé  dépilatoire  con 
sistait  à  frotter  avec  un  œuf  de  fourmi  l'endroit  poilu.  Contre 
les  maux  de  dents,  le  malade  crache  dans  la  gueule  d'une  gre- 
nouille et  lui  dit  d'emporter  le  mal.  On  peut  aussi  arracher 
avec  les  dents  une  dent  d'un  crâne  de  mort  dans  un  cimetière 
et  la  garder  en  poche.  A  Crithness,  il  n'y  a  pas  longtemps, 
contre  l'épilepsie  on  buvait  dans  le  crâne  d'un  suicidé.  En 
Ecosse,  on  faisait  boire  aux  épileptiques  leur  propre  sang.  On 
peut  aussi  brûler  vif  des  coqs  ou  prendre  sept  gouttes  de  sang 
de  la  queue  d'un  chat.  Contre  l'insommie,  placer  la  corne  d'une 
chèvre  ou  une  tête  de  loup  sous  l'oreiller.  Dans  le  Devonshire 
on  guérit  les  morsures  de  vipère  en  frottant  la  plaie  avec  la 
graisse  du  reptile  tué.  Les  Indiens  de  l'Amérique  se  servent 
d'huile  de  serpents  à  sonnettes  contre  le  rhumatisme.  Dans  le 
Sunderland,  les  habitants,  pour  guérir  la  coqueluche,  rasent 
la  tête  de  l'enfant  et  suspendent  les  cheveux  sur  un  arbre  on 
sur  un  buisson. 

Intérêts  Professionnels 


Exercice  illégal  de  la  médecine. 

Le  tribunal  du  Havre  vient  de  prononcer  deux  condamnations 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  qu'il  nous  semble  Intéres- 
sant de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Nous  reproduisons 
in  extenso  les  considérants  de  ces  jugements  : 

I 
Exercice  illégal  de  la  médecine  par  un  pharmacien. 

Vu  les  articles  16  et  18  de  la  loi  du  30  novembre  1892  et  ir 
de  la  loi  du  26  mars  1891,  dont  la  lecture  a  été  faite  parle 
président  ; 

Attendu  qu'il  résulte  de  l'instruction  et  des  débats,  et  des 
aveux  partiels  du  prévenu  Y...,  la  preuve  que  X...  et  Y... ont, 
à  plusieurs  reprises,  depuis  moins  de  trois  ans,  commis  le 
délit  d'exercice  illégal  de  la  médecine  ; 

Attendu  qu'il  est  en  effet  constant  que  la  veuve  6...  et  la 
demoiselle  D...  ont  été  visitées  par  l'élève  en  pharmacie  Y... 
et  ont  reçu  de  celui-ci  et  des  mains  de  X...,  son  patron,  des 
remèdes  que  les  deux  prévenus  disaient  appropriés  au  genre 
de  maladie  de  ces  deux  clientes.  Qu'ainsi,  pendant  près  de  dem 
années,  en  1895  et  en  1896,  la  veuve  G...  a  suivi  le  traitement 
que  lui  avaient  prescrit  les  prévenus  ; 

Attendu  que  Y...  seul,  a,  en  1897,  fourni  au  sieur  L...,qni 
s'était  adressé  à  la  pharmacie  X...,  après  avoir  lu  en  ville  ta 
placards  que  X...  reconnaît  avoir  fait  afficher,  et  par  lesquels 
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celui-ci  annonçait  posséder  un  remède  contre  les  maladies  véné- 
riennes, guérissant  sûrement  el  rapidement  ces  affections 
diverses,  des  drogues  que  le  prévenu  affirmait  être  souveraines 
pour  la  maladie  dont  L..M  sur  sa  demande,  se  disait  atteint  ; 

Attendu  quo  vainement  les  prévenus  font  soutenir  qu'en 
admettant  même  que  les  faits  rapportés  par  les  témoins  soient 
exacts,  ils  ne  constitueraient  pas  le  délit  d'exercice  illégal  de 
la  médecine  parce  qu'ils  rentrent  dans  la  catégorie  de  ceux 
permis  aux  pharmaciens,  et  parce  que  l'habitude,  qui  est  une 
des  conditions  essentielles  du  délit,  n'existerait  point  dans 
l'espèce  ; 

Attendu  que  ces  moyens  de  défense  ne  sauraient  être  admis 
par  le  tribunal  ; 

Attendu  d'abord,  qu'aux  termes  de  l'article  32  de  la  loi  du 
21  germinal  an  XI,  les  pharmaciens  ne  peuvent  livrer  et  débiter 
des  médicaments  ou  des  drogues  composées  que  d'après  la 
prescription  des  docteurs  et  officiers  de  santé  ; 

Attendu  d'ailleurs  qu'il  est  manifeste  que  c'est  acte  réservé 
aux  seuls  médecins  que  de  visiter  des  malades  pour  se  rendre 
compte  de  la  nature  de  leurs  affections,  et  quo  ce  sont  bien  les 
conditions  dans  lesquelles  X...  et  Y...  ont  soigné  la  veuve  G... 
et  la  demoiselle  D...  ;  quo  ces  dames  ne  sont  point  venues, 
comme  semble  le  dire  Y....  demander  à  la  pharmacie  un  remède 
spécial  et  déterminé,  mais  après  une  véritable  consultation  ont 
accepté  les  drogues  qui  leur  étaient  prescrites  ; 

Attendu  de  même,  que  L...  ne  s'est  point  adressé  au  sieur 
Y...  pour  lui  demander  tel  ou  tel  remède,  mais  qu'attiré  à  la 
pharmacie  par  des  affiches  promettant  la  guérison  d'une  mala- 
die pour  laquelle  il  voulait  un  remède,  il  a  expliqué  le  genre 
de  maladie  qu'il  s'agissait  de  combattre,  et  que,  sur  ses  indi- 
cations, Y...  lui  a  remis  plusieurs  drogues  en  lui  assurant 
qu'elles  produiraient  l'effet  désiré,  et,  qu'on  cas  contraire, 
d'autres  drogues  plus  efficaces  pourraient  être  obtenues  gra- 
tuitement ; 

Attendu  que  de  tels  faits  constituent  bien  l'exercice  de  la 
médecine  ; 

Attendu  que  le  fait  d'avoir  fourni  au  témoin  M...  un  simple 
remède  pour  procurer  le  soulagement  d'une  bronchite  ne  paraît 
pas  suffisamment  caractérisé  en  dehors  des  renseignements 
précis  sur  la  nature  des  sirops  remis  à  ce  témoin  ; 

Attendu  qu'en  vain  les  prévenus  soutiennent  que  la  preuve 
de  l'habitude  des  actes  délictueux  n'est  pas  rapportée  contre 
eux,  que  les  trois  faits  qui  viennent  d'être  précisés  et  retenus 
sont  bien  constitutifs  de  l'habitude  dans  le  sens  constitutif  de 
ce  mot  ; 

Attendu  d'ailleurs  que  les  faits  révélés  par  la  veuve  G... 
suffisent  à  eux  seuls  pour  justifier  la  prévention  puisqu'il  est 
évident  que  les  prévenus  ont  prescrit  un  traitement  suivi  à 
cette  femme  et  qu'ils  l'ont  dirigé  pendant  plusieurs  mois  ; 

Attendu  quant  à  l'application  de  la  loi,  que  les  deux  prévenus 
n'ont  jamais  été  condamnés,  et  que  d'excellents  renseignements 
ont  été  recueillis  sur  leur  compte  ;  qu'il  y  a  lieu,  dans  ces  con- 
ditions, de  les  faire  bénéficier  de  la  loi  de  sursis  ; 
Par  ces  motifs  : 

Le  tribunal  déclare  X...  et  Y...  coupables  d'avoir,  au  Havre, 
depuis  moins  de  trois  ans,  exercé  illégalement  la  médecine  ; 


par  suite,  les  condamne  chacun  à  cent  francs  d'amende,  Dit 
toutefois  qu'il  sera  sursis  pendant  cinq  ans  à  lVxeculiou  de 
cette  peine. 
Les  condamne  en  outre  aux  dépens  solidairement. 

II 

Exercice  illégal  fc  ht  médecine  par  une  satje  femme. 
Yu  les  articles  4»  t6  et  i#  de  la  loi  du  SO  novembre  1M2, 
dont  lecture  a  été  faite  par  le  président. 

Attendu  qu'il  résulte  de  riustruciîoa  ol  des  débals  que  la 
prévenue,  sage-femme  i  Parts,  a  depuis  longtemps  ouvert  au 
Havre,  21,  rue  de  Fécamp,  un  cabinet  de  consultations  où  il 
est  notoire  qu'elle  traite  les  maladies  des  femmes  ; 

Attendu  qu'à  cei  égard,  la  prévenue,  dans  des  caries  impri- 
mées destinées  à  être  distribuées,  a  pris  expressément  soin  do 
se  recommander  au  publie  comme  s'oceupaai  spécialement  de 
ce  traitement,  en  négligeant  même  de  prendra  le  titre  de  sage- 
femme,  le  seul  qui  lui  appartienne  légalement  ; 

Attendu  d'ailleurs  que  l'information  a  révélé  que,  depuis  de 
nombreuses  années  ûl  jusqu'au  juur  de  la  poursuite,  la  dame 
X...  a,  chaque  semaine,  en  se  faisant  généralement  payer  dix 
francs  par  visite,  reçu  et  consulté  des  femmes  qui  souffraient 
de  maladies  diverses  et  principalement  de  tumeurs  graves  dans 
l'utérus  ou  ses  annexes;  qu'elle  les  a  palpées,  examinées  au 
spéculum,  pansées,  cautérisées  ;  qu'elle  a  diagnostiqué  le  genre 
de  leur  affection  et,  le  plus  souvent,  les  a  conduites  ensuite 
près  d'un  docteur  en  renom  qui  leur  a  fait  une  opération  chirur- 
gicale : 

Attendu  que,  dans  un  certain  nombre  do  cas,  la  prévenue  a 
rédigé  elle-même  el  signé  des  ordonnances  et  prescrit  des 
médicaments  comme  un  docteur-médecin  aurait  pu  le  faire  ; 

Attendu  que  la  prévenu*.',  Loin  de  méconnaître  les  faits  qui 
lui  sont  reprochés,  confirme  a  peu  près  complètement  les  dépo- 
sitions des  témoins,  niais  quÉelle  allègue  n'avoir  point  outre- 
passé son  droit. 

Attendu  que,  sans  prétendra  avoir  dans  les  divers  cas  relevés, 
exercé  à  proprement  parler  sa  profession  de  sage-femme,  qui 
ne  lui  donne  que  le  droit  de  pratiquer  Tari  des  accouchements, 
elle  soutient  :  primo,  qu'elle  n'a  agi  que  comme  toute  personne 
ayant  l'habitude  de  soigner  des  malades  aurait  pu  le  faire,  et 
secundo,  qu'elle  n'a  faîl  qu'exécuter  île  point  en  point  les  pres- 
criptions duchirurgieu,qui  avait  en  elle  la  plus  grande  confiante; 
Attendu  que  le  premier  moyen  de  défense  ne  peut  être  pris 
au  sérieux  en  présence  des  faits  précis  et  caractérisés  établis 
par  la  prévention  ; 

Attendu,  sur  le  second  point,  que  quelles  que  fussent  les 
aptitudes  et  l'habileté  de  la  prévenue,  la  confiances  dont  pouvait 
l'honorer  le  chirurgien  chez  lequel  elle  conduisait  la  plupart 
de  ses  clientes,  ne  pouvait  lui  donner  fe  droit  de  faire  des  actes 
réservés  aux  médecins  :  que  le  diplôme  seul  confère  à  leux  qui 
en  sont  munis  le  di  oit  d'exercer  la  médecine  ; 

Attendu  que  le  délit  reproché  à  la  dame  X,..  est  donc  bien 
établi  ; 

Attendu,  quant  à  Implication  de  la  peine,  qu'il  y  a  lieu  de 
tenir  compte  du  grand  nombre  de  faits  délictueux  commis  par 
la  prévenue  ; 
Par  ces  motifs,  te  tribunal  déclare  la  dame  Y,..,  néeX.«», 


coupable  d'avoir,  au  Havre,  depuis  moins  de  trois  ans,  exercé 
illégalement  la  médecine,  eo  prenant  pari  habituellement  ou 
par  une  direction  suivie  au  traitement  des  maladies  ou  affec- 
tions chirurgicales,  et  ce,  alors  qu'elle  n'était  pourvue  d'aucun 
rliplAme  de  docteur  en  méiJerîiic  ou  d'officier  de  santé  et  n'était 
poiul  dans  les  conditions  prévues  au*  articles  fi,  29  et  32 de  la 
lot  du  :\0  novembre  1ÉW2,  Eu  conséquence,  la  condamne  à 
200  francs  d'amende  et  aux  dépens. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Corps  de  santé  militaire 

Nous  relevons  parmi  les  nominations,  intéressant  notre 
région,  au  grade  de  médecin  aide  major  de  2*  classe 
(réserve),  MM.  les  docteurs  Devauchelle  et  Planque. 

Distinctions  honorifiques 

Sont  promus  ou  nommés  dans  VOrdre  Xationat  de  ta 
Lêg ion  (fHonne u r  ; 

Officiers:  MM.  les  docteurs Debove,  Peykot.  Segoni>.  de 
Paris. 

Chevaliers:  MM,  les  docteurs  Dejehjne,  Giraudeau, 
Vàlude,  Haillot,  de  Paris;  Bonnet,  ronseillcr  général  de 
ta  Marne  ;  Bernarn,  conseiller  général  de  la  Haute- M  a  rue  ; 
Tàuchon,  médecin  en  chef  de  l'hospice  de  Yaleueiennes  J 
Pille?  ,  adjoint  au  maire  de  Niort. 

Nous  sommes  heureux  de  rele%er  sur  celle  liste  le  nom 
de  noire  confrère  le  docteur  Taucuon,  de  Va  lenci  en  nés, 
que  nous  prions  d'agréer  nos  hien  siwvrrs  félicitations. 

—  M.  le  docteur  Laplane  (de  Marseille)  ;i  été  nommé 
officier  d'académie. 

—  Des  récompenses  honorifiques  ont  été  accordées  aux 
médecins  ci-après  dénommés,  membres  honn mires  et  par- 
ticipants des  Sociétés  de  secours  mutuel*  r 

Médaille*  eFargrnt.  —  MM.  les  docteurs  Aubeal;.  Binet, 
11.  Blijm,  L.-C.  Riciiist,  Rondeau  (de  Paris);  Bol'chacgurt, 
DuviARn  (de  Lyon);  Chàpellikr  (d'Alais);  Buvernois  (de 
Belfort);  Forest  (de  Troyes);  Gandouët  fde  Frontenay); 
Jeanjot  (de  Donchery);  Lefeuvre  (de  Rennes)  ;  Martin  (de 
Saint-Juan-de-Tr^zy);  Mercier  (de  la  Bazoclie-Gouët); 
Rousseau*  (de  Vouziera);  Subert  (de  Nevers)  ;  Caouzvr 
(deMédéa), 

Médailles  dr  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Bgndon,  Des- 
coust,  Dromain,  Kjssiaux,  Signez  (de  Paris;;  Behnisuil  {de 
Quevauvillers;;  Frqttîer  (du  Havre);  Gomvieb  (de  Bourre); 
Gross  (de  Nancy);  LAiNEvfde  Rouen);  Temple  (de  Rennes); 
Tkèze  (de  Roehefort). 

Mentions  honorable  —  MM.  les  docteurs  Rlais*:,  Tucker 
(de  Paris!  ;  Barûv  (de  Belfort);  Gchjx  id'Ageni  ;  Lestocquoï 
(d'Arras);  Pehkutte  (de  Confrancou);  Sénac  (de  Cours), 

—  Wm-mêffaitte  d*argmt  de  2e  classe  a  été  décernée  à 
à  M.  le  docteur  Deshayes  (de  Saint-Eugène),  pour  acte  de 
courage  et  de  dévouement. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de   MM.   les  docteurs   Danzat  (de   la  Bourhoul  *) ;  MÉav, 
ancien  médecin  de  la  marine,  décédé  a  Tonnerre  ;  Zan- 
carol,  d'Alexandrie;  Zknkeh,  de   Munich  5    Blltmknthal,  i 
de  Paris. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  l'Académie  de  médecine,  M.  Lop,  se  basant 

sur  64  observations  personnelles,  54  appartenant  au 
professeur  REVILLOD  et  22  empruntées  à  la  thèse  de 
Chauvin,  confirme  la  prédisposition  qui  unit  la  variole 
à  la  tuberculose,  celle-ci  étant  d'autant  plus  grave  que 
le  temps  écoulé  entre  les  deux  maladies  est  moins  long. 
C'est  donc  un  argument  de  plus  pour  demander  l'obli- 
gation de  la  vaccine. 

#%  M.  COSTE  étudie  chacun  des  modes  d'infection 
varioleuse  auxquels  ils  convient  d'opposer  un  mode  de 
défense  approprié  et  s'arrête  aux  propositions  suivantes  : 

i°  Isoler  tout  individu  contaminé,  même  tout  individu 
ayant  pu  être  contaminé,  et  cela,  pendant  toute  la  durée 
de  la  période  d'incubation,  c'est-à-dire,  de  neuf  à  dix 
jours; 

2"  Désinfecter  tout  ce  qui  a  pu  être  infecté,  navire, 
marchandises,  hardes,  bagages  ; 

30  Vacciner  ou  revacciner  tout  individu  susceptible 
d'être  contaminé. 

*%  M.  FERRAND  lit  une  note  sur  l'éducation  physio- 


logique du  caractère.  Voici  les  conclusions  de  ce  tra- 
vail :  Le  caractère  étant  la  manière  d'agir,  il  faut,  pour 
l'éducation  du  caractère,  provoquer  l'action  d*abord, 
puis  l'organiser  de  telle  manière  que  les  centres  inférieurs 
de  l'activité  nerveuse  demeurent  subordonnés  aux  centres 
supérieurs,  selon  la  hiérarchie  naturellement  établie 
entre  eux. 

Il  faut,  de  plus,  que  l'action  inhibitrice  de  ces  centres 
les  uns  sur  les  autres  s  effectue  de  telle  sorte  que  les 
mouvements  qu'elle  associe  demeurent  hiérarchisés, 
comme  les  centres  nerveux  qui  les  dirigent,  et  qu'au- 
dessus  de  tous  les  centres  reste  toujours  souveraine 
maîtresse  la  volonté  intelligente  et  libre. 

C'est  à  ce  prix  que  la  culture  du  caractère,  dévelop- 
pant la  portée  de  l'action  en  mesurant  son  effort,  peut 
élever  la  puissance  d'agir  à  ce  niveau  exceptionnel  qui 
la  fait  appeler  de  ce  même  nom  :   un  caractère. 

#%  M.  Landouzy  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
MM.  Lop  et  Monteux,  relatif  à  une  épidémie  de  pneu- 
monies infectieuses  ayant  sévi  sur  trois  maisons  voisines. 

Il  s'agit  de  vingt-cinq  cas  de  bronchopneumonies, 
d'aspect  typhoïde,  essentiellement  graves,  puisqu'on 
enregistra  onze  décès,  éclatant  en  1896-97  dans  trots 
maisons  contiguës  de  Marseille,  et  s'y  cantonnant  étroi- 
tement. Les  auteurs  signalent,  comme  causes  occasion- 
nelles, la  fatigue,  l'encombrement,  le  surmenage  ;  comme 
cause  déterminante  de  l'extension  du  premier  foyer,  la 
contagion  par  les  crachats*  11  suffit  de  faire  évacuer  les 
maisons  pour  arrêter  l'épidémie,  A  signaler  un  cas  de 
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contagion  professionnelle,  dont  M.  Loi1  fut  La  victime. 

3%  M.  MOTET  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M*  Deflkury  relatif  au  traitement  de  t'épilepsie  Ce 
travail,  dit  M.  MOT  ET,  vient  à  son  heure.  Après  les 
tentatives  chirurgicales  infructueuses,  telles  que  la  trépa- 
nation du  crâne,  la  résection  des  ganglions  supérieurs  du 
grand  sympathique t  interventions  qui  n'ont  donné  que 
des  améliorations  passagères,  ainsi  que  le  prouvent  les 
statistiques  de  M  ML  LAUNOIS  et  J  a  hûU  la  V  sur  la  sym- 
pathectomie,  il  était  tout  naturel  de  renouveler  les 
recherches  du  côté  du  traitement  médical.  C'est  ce  qu'a 
fait  M.  DEFLEURY  en  s  adressant  surtout  à  l'hygiène  de 
l'appareil  digestif,  en  surveillant  attentivement  les  auto- 
intoxications  d'origine  gastro-intestinaîe. 

A  ce  propos,  M  MOTET  rappelle  les  recherches  déjà 
entreprises  par  M,  Voisin  sur  ce  sujet  M  Deklkury  a 
été  plus  loin.  Il  est  convaincu  qu'une  alimentation 
propre  à  éviter  tes  congestions  et  la  production  de 
toxines,  les  lavages  de  l'intestin  et  de  Testo  nac,  les 
injections  de  sérum  artificiel  peuvent  avoir  un  résultat 
très  favorable  sur  les  crises  épiïeptîques.  Les  injections 
de  sérum  artificiel  auraient  encore  l'avantage  d'aug- 
menter les  effets  sédatifs  du  bromure  de  potassium. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


La   péritonite  aiguë 
par  perforation  spontanée  de  l'intestin 

(DEUX  ORSKRVàTK»JSJ 
|iar  Le  docteur  Q.  Ijambret,  chef   i\e  cUnÎQtie  ehieurgicale 

Nous  éliminons  de  ce  travail  la  péritonite  par  per- 
foration dé  l'appendice  ilèocœeal  enflammé  ;  elle  a, 
pendant,  ces  dernières  années,  été  étudiée  un  trop 
grand  nombre  de  fois  ;  de  plus,  la  perforation  de  l'ap- 
pendice et  telle  de  l'intestin,  si  plies  ont  lotîtes  deux 
le  triste  privilège  d'être  suivies  fatalement  d'une 
inflammation  périlonéale,  ne  sont  pas  absolument 
comparables  entre  elles  ;  dans  la  première»  c'est  le 
contenu  septique  et  virulent  d'une  cavité  ordinaire- 
ment close  et  séparée  du  reste  rie  l'intestin  cjui  fait 
effraction  dans  la  grande  séreuse  ;  dans  l'autre,  c'est 
simplement  le  contenu  normal  de  Fin  festin,  eest-à- 
dire  les  liquides  de  sécrétion  et  les  aliments  ingérés 
plus  ou  moins  modifiés  suivant  le  siège  de  la  perfo- 
ration, mais  ne  jouissant  pas  d'une  virulence  exaltée. 

Chaque  foi*  qu'il  estenvabi  par  un  processus  ulcé- 


ratif,  l'intestin  est  susceptible  dé  se  perforer  ;  il  faut 
donc  nous  attendre  à  rencontrer  la  péritonite  aiguë 
par  perforation,  dans  toutes  les  affections  qui  s'accom- 
pagnent d'ulcérations  intestinales.  En  première  ligne 
nous  trouvons  l'ulcère  simple.  L'ulcère  simple  existe 
dans  toute  l'étendue  de  l'intestin,  à  l'estomac  et  au 
duodénum  surtout,  il  est  moins  bien  connu  plus  bas, 
il  suffit  de  lire  la  thèse  de  Combes,  qui  est  le  travaille 
plus  récent  sur  ce  sujet,  pour  se  rendre  compte  du 
fait;  on  trouve  cependant  des   ulcérations    sur  la 
nature  desquelles  actuellement,  malgré  les  travaux 
de  Letulle  il  est  difficile  de  se  prononcer,  c'est  pour- 
quoi, il  ne  faut  pas  absolument  rejeter  la  possibilité 
de  l'ulcère  simple  de  l'intestin  grêle  qui  est,  après  loul 
et  par  analogie,  très  vraisemblable;  comment  expli- 
quer par  exemple  l'observation  de  Monod  et  Letulle 
qui  trouvèrent  sur  l'intestin  grêle,   une  perforation 
lenticulaire,  dont  il  fut  impossible  d'expliquer  l'ori- 
gine ;  les  auteurs  ont  dû  s'en  tenir  à  l'idée  que  nous 
trouvons  peu  heureuse,  de  perforation   par  séjour 
prolongé  d'un  corps  étranger,  lequel  n'a  d'ailleurs 
pas  été  retrouvé  au  tsours  de  la  laparotomie,  ni  de 
l'autopsie.  Il  faut  espérer  que  de  nouveaux  faits  bien 
étudiés,  surtout  au  point  de  vue  anatomo-patholo- 
gique  comme  sont  ceux  de  Letulle,  apporteront  un 
peu  de  clarté  dans  cette  question  encore  obscure. 
Dans  l'étiologie  de  la  perforation,le  cancer  intestinal 
vient  bien  loin  derrière  l'ulcère.  Il  faut  distinguer 
les  cas  dans  lesquels   la  perforation  se  produit  au 
niveau  du  néoplasme  ramolli  et  ulcéré,  comme  cela 
se  voit  dans  le  cancer  de  l'estomac  et  du  gros  intestin, 
mais  rarement  ;  et  ceux  où  c'est  une  ulcération  sus- 
cancéreuse  qui  en  est  l'origine.  Quand  le  cancer  de 
l'intestin  donne  lieu  à  un  rétrécissement,  il  se  pro- 
duit au-dessus  une  dilatation  plus  ou  moins  consi- 
dérable du  calibre;  dans  cette  partie  dilatée  de  l'in- 
testin,   la    muqueuse   s'enflamme,  s'ulcère  et  c'est 
parfois  une  de  ces  ulcérations  qui,  amenant  la  des- 
truction de  la  totalité  de  la  paroi,  cause  une  périto- 
nite révélatrice  d'un  cancer  jusque-là  ignoré.  Nous 
trouvons  encore  des  ulcérations  d'origine  inflamma- 
toire dans  les  entérites  aiguës  et  surtout  chroniques, 
dans  les  étranglements  internes  et  surtout  le  volvulus: 
en  général,  sauf  ces  dernières,  elles  ne  sont  pas  sui- 
vies de  perforation;  il  n'en  est  pas  de  même  de  ces 
ulcérations  qu'on  peut  qualifier  de  spécifiques.  <}<"' 
sont  des  symptômes  constants  dans  la  fièvre  typhoïde 
la  tuberculose  intestinale,  la  dysenterie,  le  charbon: 
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les  deux  premières  surtout  sont  des  causes  relative- 
ment fréquentes  de  péritonite  par  perforation.  Il  ne 
faut  citer  que  pour  mémoire  les  ulcérations  d'origine 
toxique  qui  accompagnent  certains  empoisonnements, 
les  grandes  brûlures,  etc.  En  fait,  si  toutes  ces  ulcé- 
rations sont  susceptibles  d'amener  la  perforation  des 
tuniques  intestinales,  leur  action  n'est  pas  compa- 
rable au  point  de  vue  de  la  fréquence4  et  c'est  surtout 
dans  l'ulcère  simple,  dans  la  fièvre  typhoïde  et  déjà 
à  un  moindre  degré  dans  la  tuberculose,  qu'il  est 
habituel  d'observer  cet  accident. 

Une  fois  la  perforation  produite,  à  moins  qu'une 
inflammation  antérieure  n'ait  amené  la  production 
d'adhérences,  le  contenu  intestinal  fait  irruption,  à 
travers  l'orifice  pathologique,  et  se  répand  dans  le 
péritoine.  Voyons  ce  qui  va  se  passer. 

Différents  facteurs  sont  capables  de  modifier  l'aspect 
des  lésions.  C'est  d'abord  le  siège  de  la  perforation. 
Sur  l'estomac,  elle  peut  être  située  au  voisinage  du 
cardia,  vers  la  grosse  tubérosité,  ou  se  rapprocher  du 
pylore  ;  l'organe  peut  être  vide,  ou  rempli  d'aliments  ; 
d'après  ce  que  nous  savons  de  la  stagnation  de  ceux- 
ci  dans  l'antre  prépylorique.  de  l'accumulation  des 
gaz  au  niveau  de  la  grosse  tubérosité, nous  pouvons,  à 
priori,  prévoir  les  événements  ;  si  la  perforation  est 
bas  située,  elle  permettra  l'écoulement  de  la  majeure 
partie  du  contenu  stomacal;  si  elle  est  haut  située, 
elle  laissera  échapper  beaucoup  moins  de  liquide, 
mais  beaucoup  plus  de  gaz  (voir  notre  observation  l, 
absolument  typique  à  cet  égard).  Sur  l'intestin,  la 
quantité,  comme  aussi  la  septicité  du  liquide  intes- 
tinal, dépend  également  de  la  hauteur  du  siège  de  la 
perforation,  et  ces  deux  qualités  du  liquide  épandu 
sont  en  raison  inverse  l'une  de  l'autre  ;  en  effet,  ce 
liquide  est  d'autant  plus  abondant,  mais  d'autant 
moins  seplique  au  niveau  du  duodénum,  d'autant  plus 
septique  mais  moins  abondant  au  niveau  du  gros 
intestin;  ces  distinctions  sont  peut-être  un  peu  théo- 
riques, mais  même  pratiquement,  elles  ont  une  grande 
valeur  au  point  de  vue  de  la  forme  de  la  péritonite 
qui  va  suivre. 

En  face  de  cette  inondation,  de  cette  irruption  dans 
sa  cavité  de  matières  plus  ou  moins  abondantes,  plus 
ou  moins  septiques,  le  péritoine  réagit  de  différentes 
façons;  ou  bien  il  lutte  à  peine,  restant  en  quelque 
sorte  stupéfié  et  sans  défense  par  défaut  d'activité 
vitale,  conséquence  ordinaire  d'une  maladie  établie 
telle  que  la  fièvre  typhoïde   par  exemple,  ou  princi- 


palement par  suite  de  l'extrême  virulence  du  liquide 
intestinal;  nous  .nous  trouverons  alors  en  présence  de 
cette  forme  grave  de  péritonite  qu'on  a  appelée  intoxi- 
cation, septicémie  péritonéâlt ,  péritonite  seplîque 
diffuse;  ou  bien  la  Creuse  réagit  pleinement,  phago- 
cyte, essaie  d'enfermer  l'invasion  et  de  la  limiter  par 
des  fausses  membranes,  niai  Tonnées  et  inefficaces 
dans  la  forme  généralisée  et  suppurée*,  solides  au 
contraire  et  parfois  suffisantes  dans  la  forme  à  foyers 
multiples. 

La  péritonite  septique  diffuse  est  remarquable  par 
l'intégrité  à  peu  près  parfaite  du  péritoine  pariétal  et 
viscéral  ;  à  peine  s'il  est  congestionné  ci  s'il  existe 
quelques  exsudais  libriiieux,  malingres  et  quasi  ptinc- 
tiformes;  le  liquide  qui  manque  rarement. est  sanieux, 
louche  et  renferme  très  peu  de  globules  blancs,  indice 
de  la  nonchalance  périlnuéule  :  mais  les  matières 
issues  de  l'intestin  peuvent  apporter  des  modifications 
dans  sa  nature.  On  a  rencontré  des  grumeaux  de  lait 
caillé,  de  la  bière;  plus  souvent  ce  sont  des  produits 
de  sécrétion  intestinale,  de  digestion  en  cours  d'éla- 
boration ;  la  teinte  en  e*i  jaune  laiteux  ou  plus  fomée, 
l'odeur  en  est  acide  ou  (realnlde,  toujours  suivant  le 
siège  de  la  perforation  ;  lu  plupart  du  lemps,  il  existe 
en  outre  une  certaine  quantité  de  gaz  libres  qui 
s'échappent  quand  on  iiieise  le  péritoine.  Nous  n'in- 
sistons pas  sur  ces  Éaractères  de  répanchement  péri- 
tonéal  qui  le  distinguent  nettement  de  celui  qui 
accompagne  la  perforation  de  l'appendice  mi  la 
rupture  d'une  poche  unnexïelle  suppurée  par  exemple. 
Le  fait  principal  el  saillant,  c'est  que  la  séreuse  paraît 
peu  atteinte  et  semble  n'avoir  pas  pu  se  détendre  con- 
tre 1'empoisonnemenl  rapide  qui  :i  emporté  le  malade. 

Dans  la  deuxième  forme  nu  contraire,  le  péritoine 
a  pu  lutter,  et  se  servir  plus  mi  moins  de  ses  moyens 
de  défense  qui  sont  considérables.  La  richesse  de 
répanchement  en  globules  blancs,  su  purulence  (ajou- 
tée, bien  entendu,  aux  matières  diverses  déversées  par 
l'intestin)  témoignent  de  la  réalité  et  de  l'intensité  de 
la  phagocytose.  LVvoluiion  s'est  laite  d'une  façon 
moins  rapide,  les  fausses  membranes,  les  adhérences 
ont  eu  le  temps  de  se  constituer,  Un  peut  ramener  les 
cas  cliniques,  qui  se  présentent  si  divers,  à  trois  types 
principaux  qui  caractérisent  celle  deuxième  forme 
dite  suppurée,  entre  lesquels  il  existe  de  nombreux 
intermédiaires:  lJ  la  péritonite  diffuse  suppurée! 
2°  la  péritonite  enkystée  suppurée:  3°  la  péritonite 
suppurée  à  foyers  multiples. 
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Dans  I»  péritonite  ditïnse  suppurer,  les  adhérences 
sont  peu  solides  et  peu  étendues,  les  fausses  mem- 
branes  soni  indiquées,  mais  elles  sont  insuffisantes  à 
peu  près  partout,  elles  arrivent  néanmoins  à  séparer 
quelques  foyers  (voir  Observation  I},  mais  ['inflamma- 
tion est  répartie  sur  toute  la  séreuse  d'une  façon  a 
peu  prés  égaie.  Le  péritoine  esl  très  congestionné,  et 
la  vascularisation  est  d'autant  plus  marquée  ij iTiin  se 
rapproche  du  voisinage  de  la  perforation.  L'intestin 
esl  paralysé  et  distendu  à  des  degrés  divers  ;  niais 
dans  certains  cas,  le  ballonnement  considérable  qu'on 
observe,  est  surtout  dû  aux  gaz  échappés  de  l'intestin, 
si  bien  que  le  ventre  s'affaisse  en  grande  partie  k 
l'incision  de  l'abdomen.  Les  liquides  de  I epanche- 
îîient  péri  louent  se  tiennent  surtout  dans  les  parties 
déclives,  flancs  et  petit  bassin,  plus  abondants  du  côté 
de  la  perforation  :  liane  gauche,  si  c'est  la  partie  gau- 
che de  l'estomac  par  exemple  qui  est  perforée,  liane  ! 
droit,  si  c'est  le  duodénum.  Les  caractères  de  ce 
liquide  peuvent  varier  suivant  les  points  ou  on  l'exa- 
mine, franchement  puruh-nl  dans  le  bassin,  dans  les 
lianes  au  voisinage  de  la  perforation,  il  devient  plus 
séreux,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  Ces  parties  pour 
aborder  les  interstices  des  anses  intestinales. 

Ce  sont  là  constatations  difficiles  à  faire  au  cours 
d  une  laparotomie,  et  quanti  le  malade  guérit,  on  a  des 
tendances  à  l'heure  actuelle  à  croire  qu'on  a  opère. non 
pas  une  péritonite  suppurée  généralisée,  mais  une 
grande  péritonite  enkystée.  C'est  la  une  croyance  trop 
pessimiste,  qui  ne  tend  rien  moins  qu'à  éliminer  la 
possibilité  de  laguérisoude  la  péritonite  généralisée, 
niais  qui  appelle  bien  l 'attention  sur  l'existence  de  ces 
grandes  poches,  bien  étudiées  par  JàLàgCIBR,  suscep- 
tibles d'OOcuper  la  presque  totalité  de  l'abdomen. 
Dans  ces  cas,  les  anses  intestinales  ci  réunies  eu 
paquet  par  des  adhérences,  couvertes  de  fausses 
membranes  d'un  jaune  verdàtre,  enveloppées  en 
partie  par  IVpipInnn,  forment  les  parois  de  la  cavité 
purulente,  n  Celle  cavité  peut  être  si  considérable  qu'à 
l'ouverture  elle  parait  occuper  joui  l'abdomen,  on 
comprend  que  dans  ces  cas  l'acte  chirurgical  smt  peu 
Instructif. 

Dans  la  troisième  variété,  péritonite  à  foyers  multi- 
ples de  Nklaton,  les  poches  sont  moins  volumineuses. 
mais  elles  sont  ordinairement  en  nombre  variable  ;  il 
existe  quatre  ou  cinq  foyers  séparés  les  uns  des  autres, 
telles  ces  lymphangites  qui  envahissent  un  membre 
tuut  entier,  et  ne  produisent  que  des  foyers  circons- 


crits de  suppuration.  Dans  la  vaste  cavité  péritonéale, 
grâce  à  une  réaction  interne  ou  à  cause  d'une  infection 
peu  virulente,  des  adhérences  solides  circonscrivent 
au  milieu  des  anses  agglomérées,  ces  poches  suppurées 
dont  les  limites  sont  précises,  et  dont  quelques-unes 
échappent  parfois  assez  facilement  à  l'exploration. 

Il  est  très  diflicile  d'annoncer  dans  quels  cas  on  ren- 
contrera les  différentes  formes  de  péritonite,  dont  nous 
venons  d'étudier  brièvement  l'anatomo-pathologie. 
En  ces  matières,  il  faut  éviter  de  faire  trop  de  théorie, 
car  la  pratique  ménage  beaucoup  de  surprises.  Cepen- 
dant on  peut  dire  que  la  péritonite  à  foyers  multiples 
ainsi  que  la  grande  péritonite  enkystée,  ne  se  rencon- 
trent guère  que  dans  le  cas  de  perforation  basse,  c'esl- 
â-dire  siégeant  sur  les  dernières  parties  de  l'intestin 
grêle  et  le  gros  intestin,  par  contre,  la  péritonite  sep- 
tique  et  la  péritonite  suppurée  généralisée,  sont  plutôt 
la  conséquence  des  perforations  haut  situées  sur  le 
tube  digestif.  Si  on  suppose  un  péritoine  également 
résistant,  et  dans  des  conditions  identiques,  on  s'ex- 
pliquera assez  facilement  ce  fait  :  dans  les  perfo- 
rations de  l'estomac  et  du  duodénum,  le  contenu 
intestinal  qui  s'écoule  dans  le  ventre,  est  en  quantité 
considérable  et  souille,  par  son  contact,  tous  les  coins 
et  recoins  de  l'abdomen,  aucun  point  de  la  cavité 
péritonéale  n'échappe  à  l'infection  directe;  par  contre, 
dans  les  perforations  situées  sur  les  dernières  par- 
ties de  l'intestin,  là  où  les  matières  sont  beaucoup 
plus  concrètes  et  réduites  de  volume,  il  y  a  des  chan- 
ces pour  que,  à  travers  l'orifice  pathologique  d'un 
diamètre  exigu  d'ordinaire,  il  s'en  écoule  une  quantité 
relativement  minime;  la  séreuse  ne  se  trouve  pas  con- 
taminée rapidement  tout  entière  et  si,  dans  ces  cas,  le 
contenu  de  l'intestin  est  plus  septiqueet  plus  riche  en 
microbes,  son  action  se  trouve  aussi  plus  circonscrite; 
le  périloine  peut  plus  facilement,  dans  des  adhérences 
plus  ou  moins  solides  qui  font  office  de  barrière, 
enfermer  l'infection.  Ce  sont  là  considérations  justes 
dans  beaucoup  de  cas,  mais  sur  la  constance  des- 
quelles il  ne  faut  pas  trop  tabler  ;  la  cause  de  la  perfo- 
ration, la  septicité  du  liquide  épanché,  la  résistance 
de  l'individu,  voilà  trois  facteurs  susceptibles  de  subir 
des  variations,  d'où  dépend  fatalement  l'évolution  de 
la  maladie. 

Cliniquement,  deux  cas  très  différents  peuvent  se 
présenter  ;  l'accident  éclate  brusquement  et  surprend 
le  sujet  en  pleine  vie  active  ;  ou  bien  il  se  surajoute  a 
une  affection  en  cours  d'évolution.  Nous  placerons 
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dans  la  première  catégorie  l.es  malades  atteints  d'ul- 
cère, voire  même  de  cancer  latent,  et  aussi  ceux  dans 
les  antécédents  desquels  on  retrouve,  à  l'interroga- 
toire, un  passé  gastrique  ou  intestinal  :  signes  de 
dyspepsie,  douleurs  vagues  apparues  d'une  façon 
intermittente,  qu'on  rencontre  si  fréquemment  de  nos 
jours,  symptômes  nets  et  affirmatifs  d'un  ulcère  pour 
lequel  un  traitement  a  été  ou  est  institué,  un  régime 
suivi,  mais  ne  nécessitant  point  l'abandon  des  affaires, 
ni  des  occupations  habituelles.  Rentrent  également 
dans  cette  catégorie,  les  cas  de  perforation  d'ulcéra- 
tions spécifiques,  caractéristiques  d'une  affection 
évoluant  d'une  façon  silencieuse;  par  exemple  dans  la 
fièvre  typhoïde  à  forme  ambulatoire,  nombreuses 
sont  les  observations  où  la  perforation  a  été  le  phé- 
nomène saillant  initial  ;  de  même  il  existe  une  forme 
pou  bruyante  de  tuberculose  intestinale  (1)  à  marche 
lente,  ne  donnant  lieu  qu'à  des  troubles  intestinaux 
vagues,  et  qui  cependant  peut  encore  se  signaler 
bruyamment  par  une  perforation  des  tuniques  de 
Pintestin. 

Dans  le  deuxième  cas,  au  contraire,  les  malades 
sont  déjà  profondément  affaiblis  et  infectés  par  une 
aflfection  installée  :  fièvre  typhoïde,  dysenterie  gan- 
greneuse, forme  grave  qu'il  est  rare  de  rencontrer 
dans  nos  climats,  tuberculose  patente.  Le  tableau 
clinique  n'est  pas  le  même. 

Quand  la  perforation  surprend  l'individu  en  pleine 
santé,  ce  tableau  est  véritablement  dramatique  ;  brus- 
quement, à  l'occasion  d'un  repas,  d'un  mouvement 
(en  fait,  cette  influence  doit  être  discutable,  car  on 
n'est  jamais  inactif  complètement)  fait  tout-à-coup 
explosion  une  douleur  atroce  en  un  point  de  l'abdo- 
men. Cette  douleur  est  si  vive  qu'elle  peut  amener  la 
syncope,  ou  tout  au  moins  la  chute  sans  perte  de 
connaissance,  avec  l'impossibilité  de  se  mouvoir  ; 
pendant  les  premières  heures,  elle  a  des  tendances  à 
augmenter  encore,  l'étal  de  dépression  devient  égale- 
ment de  plus  en  plus  profond,  car  en  ce  moment,  le 
choc  péritonéal  est  intense  et  c'est  lui  qui  produit  le 
collapsus  :  extrémités  froides,  sueurs  visqueuses, 
face  anxieuse,  pouls  fréquent  et  à  peine  frappé,  sensa- 
tion de  froid  et  abaissement  de  la  température. 

Mais  bientôt  le  malade  se  remet  en  partie  et, sous  l'in- 
fluence de  la  réaction  de  l'organisme,  l'état  général  se 
remonte;  c'est  alors  qu'apparaissent  les  vomissements, 
l'intestin  se  vide  de  son  contenu.  Si,  à  ce  moment, 
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c'est-à-dire  trois  ou  quatre  heures  après  le  début,  on 
examine  le  malade,  on  trouve  un  maximum  de  la 
douleur  à  l'endroit  précis  où  elle  est  apparue  si  sou- 
daine et  si  dramatique.  elleesl  excessivement  V'iveet 
rend  le  palper  impossible  î  la  paroi  abdominale  e^l 
d'ailleurs  violemment  tendue  et  contractée  à  ce  niveau, 
puis,  la  douleur  ne  reste  jims  localisée  à  ce  point  uni- 
que, mais  s'étend  bien  LAI  sur  tout  l'abdomen  ;  alors  la 
paroi  abdominale  entière  forme  un  véritable  plastron 
de  défense  par  sa  contrad  ion  intense.  e!  le  bénéfice  de 
la  notion  du  point  douloureux  initial  peut  parfois  se 
trouver  perdu  pour  le  diagnostic.  A  ce  moment,  61 
avant  l'apparition  du  tbétéorisme,  une  recherche  très 
importante  doit  être  pratiquée:  la  percussion  de  la 
région  hépatique:  aussitôt  la  perforation  de  L'estomac 
ou  de  l'intestin  produite,  une  certaine  quant  ilédc  gai  se 
répand  dans  la  cavité  péritonéale  el  il  peut  exister  alors 
une  sonorité  anormale  qui  représente  le  seul  signe 
physique  de  perforation  qui  soit  en  notre  possession. 
Mais  le  météorisme  ne  tarde  pas  a  faire  son  apparition, 
les  intestins  paralysés  se  laissent  distendre  par  lestas, 
la  paroi  abdominale  ne  résiste  plus,  le  ballonnement 
devient  considérable,  les  vomissements  sont  bilieux 
et  souvent  même  ils  manquent,  et  sont  remplacés  par 
des  nausées  et  du  hoquet,  il  y  a  arrêt  complet  des 
matières  et  des  gaz  dans  presque  Ions  les  cas;  le 
liquide  s'accumule  dans  l'abdomen  et  la  percussion 
le  retrouve  dans  les  parties  déclives,  L'état  général 
s'est  aggravé,  le  faciès  est  devenu  plus  caractéristique 
encore,  le  pouls  est  très  fréquent  tandis  que  la  tempe* 
rature  arrive  à  peine  â  la  normale;  la  dyspnée  est 
considérable  et  augmentée  par  suite  du  refoulement  du 
diaphragme  par  les  anses  dilatées  au  possible,  tes 
extrémités  se  refroidissent  ;  le  tableau  devient  de  plus 
en  plus  noir  jusqu'à  ce  que  le  cœur  refuse  de  conti- 
nuer la  lutte;  nous  avons  eu  dernièrement  l'occasion 
de  veiller  une  femme  atteinte  de  périlonile  diffuse 
suppurée  (Observation  I);  ce  qui  nous  a  surtout  frappé 
c'est  la  conservation  de  l'intelligence  jusqu'aux  extrê- 
mes limites:  dix  minutes  avant  de  mourir  la  malade 
tenait  encore  facilement  une  conversation  plulot  i:ah\ 
se  plaignant  simplement  d'avoir  trop  chaud  alors  que 
ses  bras  étaient  de  glace  jusqu'aux  épaules  ;  brusque* 
ment,  sans  prodromes,  le  coma  se  produisit,  el  eu 
quelques  minutes,  après  quelques  paroles  incohéren- 
tes, quelques  grandes  inspirations,  la  mort  survint  ; 
le  cœur  avait  abandonné  la  lutle. 
Tel  est  en  raccourci,  le  tableau  clinique  de  la  péri- 
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tonite,  susceptible  de  subir  bien  des  variations»  sui- 
vant la  durée  et  suivanl  la  nature  de  celle-ci. 

La  scène  est  ordinairement  1res  différente  quand  la 
perfora  lion  se  produit  riiez  un  individu  dont  l'orga- 
nisme est  affaibli  par  une  maladie  en  cours  d'évolu- 
tion, la  fièvre  typhoïde,  par  exemple.  La  douleur  et 
lecollapsus  qui  constituent  dans  les  cas  précédents 
un  début  si  théâtral  peuvent  passer  inaperçus,  mas- 
qués qu'ils  sont  par  la  gravité  de  Fêtai  général  ;  la 
plupart  du  temps  ils  n'existent  qu'à  un  degré  plus 
accusé,  les  vomissements  manquent  également  fort 
souvent  ;  cependant  très  rapidement  l'étal  du  malade 
île  vient  plus  grave  encore,  le  faciès  caractéristique 
apparaît,  de  même  que  la  fréquence  et  la  faiblesse  du 
pûuls  et  l'abaissement  de  la  température;  ces  seuls 
signes  auxquels  il  faut  ajouter  la  disparition  de  la 
matité  hépatique  qu'on  rencontre  dans  beaucoup  de 
cas,  feront  penser  à  la  perforation. 

La  question  du  diagnostic  est  fort  complexe.  Il  faut 
tout  ff abord  faire  le  diagnostic  de  la  péritonite,  oelttî 
de  péritonite  par  perforation  et  autant,  que  possible 
présumer  de  I  organe  atteint  ;  ensuite  il  faut  s'efforcer 
d'être  plus  complet  encore,  et  essayer  de  soupçonner 
quelle  est  la  nature  de  la  péritonite.  Au  début,  nom- 
breuses sont  les  affections  capables  d'égarer  le 
diagnostic,  mais  révolution  ultérieure  et  un  examen 
approfondi  permettent  d'être  bientôt  fixé,  aussi  ne 
ferai-je  que  citer  les  coliques  hépatiques  et.  néphréti- 
ques, les  empoisonnements,  voire  même  certains  cas 
anormaux  d'hérnorrha^ies  intestinales,  etc.  La  véri- 
table, et  pour  ainsi  dire,  la  seule  difliculté  du 
diagnostic  de  la  péritonite  aigué  par  perforation,  c'est 
de  In  différencier  de  l'occlusion  intestinale  ;  le 
duiijnoslie  différentiel  entre  les  deux  affeclions  esl, 
en  effet,  très  délicat,  et  bien  souvent  il  reste  en 
suspens  ;  une  récente  discussion  ft  la  Société  de 
chirurgie  vient  encore  d'étaler  Tindécision  générale 
eu  la  matière.  Les  seuls  éléments  que  nous  possédions 
pour  guider  nos  présomptions,  son!  formes  de 
nuances,  Mêmes  symptômes  du  début  brusque,  mêmes 
vomissements,  même  absence  de  gajg  et  de  selles, 
même  tympanisme,  etc.,  cependant  dans  l'occlusion, 
la  douleur  est  moins  rapidement  généra  Usée,  moins 
superficielle  aussi  ;  dans  la  péritonite,  cette  douleur 
est  également  plus  intense,  mais  il  faut  savoir  qu'il 
existe  des  exceptions  à  la  règle  et  que  le  symptôme 
subit  des  variations  individuelles  {v.  obs,  II).  Dans 
l'occlusion,   le  ballonnement,  principalement  à   son 


début,  est  moins  régulier,  il  est  en  effet  sous  la  dépen- 
dance du  siège  de  l'occlusion,  et  la  forme  de  l'abdo- 
men diffère  si  l'arrêt  est  situé  sur  l'intestin  grêle  ou 
sur  l'S  iliaque  :  c'est  là  un  signe  fugace  et  inconstant; 
dans  la  péritonite  l'arrêt  des  matières  et  des  gaz  serait 
moins  complet,  mais  c'est  encore  un  symptôme  sur 
lequel  il  ne  faut  pas  compter;  un  excellent  signe,  et 
il  fait  également  souvent  défaut,  est  fourni  par 
l'examen  de  la  température  qui  est  ordinairement  un 
peu  au-dessous  de  la  normale  dans  l'occlusion,  un 
peu  au-dessus  dans  la  péritonile  ;  il  faut  accorder  une 
grande  valeur  à  l'étude  de  l'état  général  du  malade  et 
surtout  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  manifeste  l'in- 
fection ;  le  choc  péritonéal  initial  dû  à  la  perforation, 
ou  à  la  cause  de  l'occlusion,  doit  se  dissiper  au  bout 
d'un  temps  variable,  mais  ne  dépassant  pas  quelques 
heures;  dans  l'occlusion  ce  choc  disparaît  plus  vite, 
avant  que  l'infection  de  l'organisme  n'ait  le  temps  de 
se  manifester  ;  dans  la  péritonite  par  perforation,  le 
contenu  intestinal  continue  à  couler  dans  le  ventre,  il 
en  résulte  une  prolongation  de  l'irritation  péritonéale 
cause  du  choc,  si  bien  qu'entre  le  collapsus  dû  à  ce 
choc,  et  l'infection  due  à  la  péritonite,  il  y  a  une  tran- 
sition moins  nette.  Mais,  toutes  ces  nuances  ne  sont 
pas  toujours  perceptibles.  Un  seul  signe  a  réellement 
de  la  valeur  quand  on  peut  le  constater  au  début, 
avant  que  la  paralysie  de  l'intestin  n'ait  amené  la  dis- 
tension de  l'abdomen  :  la  sonorité  de  la  région  du 
foie;  mais  cette  disparition  de  la  matité  hépatique 
n'existe  pas  toujours  ;  Senn  en  Amérique  a  essayé  de 
la  provoquer  en  emplissant  l'intestin  d'hydrogène, 
c'est  là  une  méthode  qui  n'a  pas  encore  été  essayée  en 
France  ;  enfin  l'auscultation  pourra  faire  diagnostiquer 
la  perforation,  par  la  découverte  de  la  crépitation 
spéciale,  produite  par  les  bulles  de  gaz  intestinal, 
s'échappant  par  l'orifice  pathologique  ;  c'est  un  signe 
théorique  de  grande  valeur,  qui  malheureusement  n a 
jamais  été  constaté  qu'après  l'ouverture  du  ventre. 
Hàlons-nous  de  faire  observer  que  l'imperfection  de 
nos  méthodes  de  diagnostic  n'est  pas  préjudiciable  au 
malade  puisque  dans  l'occlusion  comme  dans  la  péri- 
tonite, le  traitement  chirurgical  s'impose  d'urgence, 
Pour  arriver  à  déclarer  que  la  péritonite,  que  nous 
supposons  reconnue,  est  due  à  une  perforation  de 
l'intestin,  il  faut  se  livrer  à  une  étude  minutieuse  des 
phénomènes  antérieurs  à  la  rupture,  et  de  ceux  qui 
accompagnent  la  rupture.  Les  causes  de  péritonite 
sont  en  effet  multiples,  c'est  le  traumatisme,  et  les 
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antécédents  sont  nets  à  cet  égard  ;  c'est  une  infection 
antérieure,  dans  certaines  péritonites  à  pneumocoques. 
à  streptocoques  ;  il  faudra  savoir  la  dépister,  recher- 
cher l'existence  d'une  fièvre  éruptive,  d'une  affection 
ayant  son  siège  dans  le  poumon,  et  surtoul  bien  mettre 
en  lumière  l'insidiosité  relative  du  début  ;  c'est  une 
inflammation  des  annexes  chez  la  femme,  une  rupture 
de  pyosalpinx,   de   poche   pelvienne   suppurée ,    ici 
encore  les  antécédents  de  la  malade,  le  toucher  vagi- 
nal,  l'évolution  plutôt  sous-ombilicale  et  pelvienne 
de  la  péritonite,  aideront  puissamment  le  chirurgien 
dans   la  recherche  de  son  diagnostic.  Il  sera  moins 
facile  d'éliminer  avec  autant  de  certitude  la  péritonite 
appendiculaire  ;  dans  les  cas  où  la  perforation  siège 
sur  l'intestin  grêle,  aux  environs  de  la  valvule,  comme 
dans  celui  de  Monod  et  Letulle,  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  le  diagnostic  différentiel  est  même  impos- 
sible ;  mais  il  est  des  perforations  plus  haut  situées 
encore,  comme  celles  du   duodénum,  qui  donnent 
naissance  à  des  symptômes  en  imposant  en  tous  points 
pour  l'appendicite  ;   le  liquide,  suivant  les  lois  de  la 
pesanteur,  descend  vers  la  fosse  iliaque  droite,  et  il 
arrive  que  le  maximum  de  la  douleur  se  tient  au 
point  dit  de  M.  Burney;  la  moitié  des  perforations 
d'ulcère  duodénal  découvertes  à  la  laparotomie  avaient 
été  opérées  comme  appendicites  ;  cette  douleur  pro- 
voquée par  le  liquide,  qui  descend  le  long  des  gout- 
tières formées  par  les  côlons,  vers  la  fosse  iliaque, 
peut  se  retrouver  du  côté  gauche  dans  les  perforations 
de  l'estomac  ;  ici  encore  le  diagnostic  peut  s'égarer, 
et  il  arrive  qu'on  pense  à  la  rupture  d'une  salpingite. 
Néanmoins,  le  début  d'une  péritonite  d'origine  appen- 
diculaire est,suivant  Dieulafoy. beaucoup  moins  terri- 
ble, et  moins  soudain,  moins  dramatique  enfin, et  en 
outre  celle-ci  n'entraîne  pas  la  disparition  delà  matité 
hépatique,  car  la  quantité  de  gaz  pouvant  prendre 
le  chemin  de  l'appendice  perforé  n'est  pas  suffisante. 
Le  toucher  vaginal,  le  toucher  rectal,  la  palpation  de 
l'abdomen  permettent  d'ailleurs  de  constater  presque 
toujours  un  empâtement  caractéristique.  Si  donc  on 
ne  trouve  rien  au  niveau  de  l'appendice,  si  surtout  la 
douleur   initiale  n'existe  pas  au  point  classique  et 
trompeur  de  M.  Burney,  s'il  y  a  de  la  sonorité  hépa- 
tique, on  est  autorisé  à  porter  le  diagnostic  de  péri- 
tonite par  perforation,  et  on  a  le  devoir  de  chercher  à 
deviner  quel  est  l'organe  perforé. 

La  connaissance  (ou   une  forte  présomption)  du 
siège  de  la  perforation  est  de  nature  à  abréger  consi- 


dérablement l'acte  opératoire  d'où  dépend  la  vie  du 
malade,  car  elle  sert  de  direction,  de  point  de  mire  au 
chirurgien  ;  il  faut,  en  effet,  reconnaître  que,  méine 
après  l'ouverture  du  ventre,  il  n'a  pas  toujours  été 
possible  de  trouver  une  perforation  inlestinale  resiée 
insoupçonnée  avant  rintervenlion  Ici  encore,  les 
antécédents  du  malade  el  le  poinl  d'apparition  de  la 
douleur,  nous  serviront  d€  guides,  il  faul  S'informer 
des  moindres  troubles,  de  leurs  relations  avec  la  diges- 
tion, des  vomissements  et  de  leurs  caraetères,  ainsi 
que  de  ceux  des  selles  ;  parfois  le  malade  lui-même 
déclarera  qu'il  était  porleur  d'un  ulcère  d'estomac, 
sinon  on  arrivera  à  le  soupçonner  ;  il  faut  aussi  s'alla- 
cher  minutieusement  â  l'étude  du  début  si  théâtral, 
car  la  douleur  ne  tanJc  pas  à  se  diffuser,  elle  siège  à 
l'épigastre,  dans  l'ulcère  d'estomac,  un  peu  à  droilc  et 
irradie  vers  l'épaule  dans  relui  du  duodénum  ;  le  sexe 
même  a  son  importance,  les  perforations  de  1  esto- 
mac surviennent  la  plupart  du  temps  chez  la  femme, 
celles  du  duodénum  chez  l'homme.  Malheureusement 
trop  souvent,  il  faudra  rester  dans  le  doute  ou  même 
se  tromper  sur  le  siège  de  la  perforation,  car  dans 
certains  cas,  les  antécédents  sont  négulifs,  la  douleur 

vague  et  peu  précise  ;  ou  bien  par  son  siègr  anormal 

■ 
elle  est  une  cause  fatale  d'erreur. 

Ainsi,  au  furet  à  mesure  que  noire  diagnostic  veut 
devenir  plus  précis,  nous  rencontrons  des  difficulté* 
de  plus  en  plus  grandes.  Est-il  possible  de  préjuger 
de  la  nature  de  la  péritonite  ?  On  ne  peut  guère  pré- 
tendre arrêter  son  diagnostic  à  l'une  des  trois  variétés 
de  la  forme  suppurée  ;  où  commencent-elles,  ou  finis* 
sent-elles?  Quand,  au  cours  dune  laparotomie,  une 
péritonite  a  paru  généralisée,  on  peut  loujours  quand 
même  songer  à  la  possihililé  de  son  enkystemcnl  ; 
bien  plus  cet  enkysteinenl  allai!  peut-être  se  faire,  et 
l'acte  opératoire  a  pu  le  contrarier;  aussi  bien,  au 
point  de  vue  pratique  la  question  a  peu  d'importance  ; 
cependant  M.  Jalaguieh  a  cherché  à  diagnostiquer  la 
péritonite  qjpe  nous  avons  étudiée  en  premier  lieu, 
sous  le  nom  de  péritonite  difiusc  seplique  ;  selon  lui, 
ce  point  particulier  esl  très  important,  en  raison  de  la 
gravité  exceptionnelle  de  TatlectioTL  si  bien  que, 
quand  on  peut  la  diagnostiquer  avec  certitude  et  qu'on 
n'est  pas  appelé  très  peu  d'heures  après  le  début,  il 
vaut  mieux  s'abstenir  de  toute  intervention.  Les  prin- 
cipaux symptômes  sur  lesquels  on  doit  se  baser, 
peuvent  se  résumer  de  la  façon  suivante  :  il  existe  un 
maximum  de  signes  d'infection,    un    minimum    de 
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signes  péritoiiéaux,  !«'  faciès  du  malade  révèle  rapi- 
dement une  intoxication  profonde,  le  tyiiipanisuie  est 
moins  considérable  elle  liquide  moins  abondant  Ce 
sont,  comme  toujours,  des  nuances  qui  malheureu- 
S6D16QI  échappent  très  facilement  aux  cliniciens, 
même  les  plus  exercés. 

Malgré  les  doutes  et  les  incertitudes  qui  souvent 
persistent,  nous  supposons  le  diagnostic  pose  ;  il  s'agit 
mainlenant  d'appliquer  le  traitement.  II  n'y  en  a 
qu'un  :  le  traitement  chirurgical  ;  encore  faut-il  savoir 
que  son  efficacité  est  très  limitée,  ses  échecs  sont 
beaucoup  plus  fréquents  que  ses  succès,  mais  en  lui 
seul  est  le  salut.  Il  importe  de  ne  pas  se  décourager, 
il  11  est  plus  permis  à  l'heure  actuelle  de  douter  de  ta 
curabilite  de?  la  péritonite  généralisée;  sans  doute  les 
preuves  n  abondent  pas,  niais  elles  sont  en  nombre 
suffisant  pour  entraîner  la  conviction  de  lous.  Il  y  n 
deux  causes  principales  dans  la  péritonite,  qui  s'asso- 
cient pour  vaincre  la  résistance  de  l'organisme  :  les 
réflexes  péritonéaux  qui  agissent  surlnut  sur  le  rieur 
et  sont  augmentés  pnr  tonte  tentative  opératoire  ; 
l'infection  qui,  partie  du  péritoine,  gagne  bientôt  les 
autres  organes  lesquels  sonl  plus  ou  moins  trappes 
suivant  leur  degré  de  résistance  antérieure.  C'est  par 
le  cœur  aulanl  que  par  l'infection  qu'on  meurt  dans 
la  péritonite,  dit  M.  Reynieh  ;  c'est  là  une  exagération 
mais  qu'il  faut  cependant  retenir  :  la  connaissance  de 
celte  influence  du  système  nerveux,  comporte  en  ellet 
un  enseignement  an  point  de  vue  Opératoire,  elle  met 
bien  en  relief  la  nécessite  de  faire  vite.  Mais  le  facteur 
le  plus  puissant  est  toujours  rinfertion,  due  aux 
microbes  les  plus  divers,  el  surtout  r  il  ta  lia  il  s'y 
attendre,  au  coli-bneilh\  ce)  bote  normal  dp  rinl.es- 
liu.  dont  lé  développement  se  trouve  favorisé  par  la 
présence  de  gaz,  de  liquides  intestinaux  sepliques 
eux-mêmes,  et  pat*  l'Irritation  péritonéale  que  produit 
leur  écoulement  continu.  Le  traitement  bien  conduit 
consistera  donc  esseniîellemenl  a  enlever  toute  souil- 
lure et  tonte  cause  de  souillure  de  la  cavité  péri  ton  eu  le, 
aans  aggraver  te  col  lapsus  existant  qu'il  faut  combattre 
et  tâcher  de  dissiper.  Il  imporle  d'opérer  de  bonne 
heure,  a  l'aurore  de  la  péri!  on  Ile,  avant  que  l'infection 
n'ait  dépassé  la  séreuse;  pîissé  48  heures,  le  succès  r±\ 
l'exception,  mais  l'intervention  ne  doit  pas  être  préci- 
pitée, et  il  la  ut  savoir  attendre  quelques  heures  la 
disparition  du  choc  initial  :  il  importe  d'opérer  vite, 
c'est  la  seule  façon  de  ne  pas  déprimer  te  malade  en 
éveillant  de  nouveaux  réflexes  inhibitoires.  Les  détails 


I  de  l'opération  peuvent  être  réglés  de  la  sorte:  éva- 
cuer et  désinfecter  le  péritoine,  fermer  l'orifice  patho 
logique,  drainer  et  combattre  la  paralysie  de  l'intestin 
ainsi  que  le  collapsus.  Nous  insisterons  peu  sur  ces 
différents  temps  qui,  sauf  l'obturation  de  la  perfora- 
tion, sont  ceux  du  traitement  de  toutes  les  périto- 
nites.  La  technique  varie  avec   les   auteurs. 

Sur  l'évacuation  des  liquides  pathologiques  tout  le 
monde  est  d'accord,  mais  sur  la  méthode  de  désin- 
fection de  la  cavité  péritonéale.  les  avis  diffèrent  :  les 
uns  sont  partisans  du  nettoyage  complet  et  du  lavage 
qu'on  fait  actuellement  à  l'eau  salée  bouillie  ;  les  autres 
se  contentent  de  l'assèchement  du  péritoine  pratiqué 
rapidement  à  l'aide  de  compresses  sèches  :  les  deux 
procédés  ont  donné  des  succès,  cependant  nous  pen- 
chons plutôt  pour  l'emploi  du  second  ;  le  nettoyage 
complet,  l'enlèvement  de  toutes  les  jeunes  membranes 
tel  que  le  préconise  Gérard-Marchand  demande  beau- 
coup de  temps,  nécessite  le  déroulement  de  l'intestin, 
traumatise  la  couche  épithéliale  du  péritoine  qui  a 
déjà  trop  de  tendance  à  s'exfolier,  et  augmente  d'au- 
tant son  pouvoir  absorbant;  quant  au  lavage  il  a  éga- 
i<  ment  ses  détracteurs,  car  s'il  a  l'avantage  de  relever 
la  pression  sanguine  par  absorption  rapide  d'une 
certaine  quantité  de  la  solution  physiologique,  on  l'ac- 
cuse d'être  insuffisant,  de  véhiculer  et  de  disséminer 
les  germes,  dans  lous  les  replis  du  péritoine.  Néan- 
moins, actuellement  aucune  de  ces  deux  méthodes  ne 
peut  être  catégoriquement  condamnée,  elles  possèdent 
toutes  deux  des  défenseurs  trop  autorisés  :  pour  nous, 
bornons-nous  à  bien  nous  pénétrer  de  ce  principe: 
f;ure  vite  et  en  produisant  le  moins  d'effraction  pos- 
sible. Pour  empêcher  l'issue  du  contenu  de  l'intestin. 
il  faut  isoler  la  perforation  de  la  cavité  péritonéale; 
le  meilleur  moyen  c'est  de  la  suturer  à  l'aide  de  quel- 
ques points  à  la  soie  fine  placés  à  la  Lembert;  la  chose 
est  ordinairement  possible.  Il  est  préférable,  quand  on 
le  peut,  de  faire  deux  rangs  de  sutures  séro-séreuses. 
h(  fermeture  n'en  est  que  plus  hermétique;  parfois 
par  suite  de  la  profondeur  de  la  perforation,  quand  il 
est  impossible  d'amener  l'organe  perforé  en  raison  de 
sa  situation  anatomique  ou  d'adhérences  pathologi- 
ques, la  suture  ne  peut  être  pratiquées  fail  se  présent» 
encore  dans  les  cas  d'ulcère  étendu  ayant  détruit  une 
hop  grande  quantité  de  paroi  intestinale,  ou  ayaiil 
amené  l'induration  de  cette  paroi,  en  sorte  que  1rs 
fils  ne  peuvent  être  placés,  et  coupent  les  tiàsu* 
enflammés:  il    faut   s'inspirer  ries  circonstances,  se 
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contenter  de  marsupialiser  la  plupart  du  temps,  et 
d'isoler  soigneusement  par  un  tamponnement  bien  fait 
l'orifice  pathologique;  on  a  obtenu  de  la  sorte  de  beaux 
succès  ;  si   la  paroi  intestinale  est  détruite  sur  une 
grande  étendue,  si  on  se  trouve  en  présence  d'un 
cancer  intestinal,  on  se  résignera  à   faire  une  résec- 
tion, une  entéro-anastomose  :  dans  ces  cas  on  a  en 
quelque  sorte  la  main  forcée,  et  c'est  à  regret  qu'il  faut 
avoir  recours  à  ces  manœuvres  opératoires  fort  lon- 
gues et  fort  graves  dans  les  circonstances  actuelles. 
Enfin,  il  est  de  toute  nécessité  de  drainer  largement 
le  péritoine,  il  faut  employer  les  tubes  en  caoutchouc 
ou  en  verre,  la  gaze  ne  suffit  pas  seule;  un  drain  au 
niveau  de  la  perforation,  un  autre  dans  chaque  flanc, 
et  dans  le  bassin  assureront  l'écoulement  des  liquides. 
L'état  général  devra  être  relevé  par  tous  les  moyens 
dont  nous  disposons  :  éther,  caféine,  alcool,  lavements 
excitants,  injections  massives  de  sérum  artificiel.  Si 
l'intestin  reste  paralysé  et  s'il  en  résulte  des  symp- 
tômes d'occlusion  par  pseudo-étranglement,   il  faut 
savoir  que  le  traitement  le  plus  efficace  est  l'ouverture 
de  l'intestin  et  son  évacuation  mécanique  avec  abou- 
chement à  la  peau  ;  cet  abouchement  doit  être  petit  de 
façon  à  ce  que  l'anus  artificiel  qui  en  résulte,  puisse 
se  fermer  plus  tard  facilement  et  spontanément.  Nous 
ne  faisons,on  le  voit,que  signaler  ces  différentes  indi- 
cations, qui  sont  générales  à  toutes  les  péritonites. 
Quand  elles  auront  toutes  été  remplies,  le  chirurgien 
aura  fait  son  devoir.  Le  résultat  ne  sera  pas  toujours 
brillant,  souvent  la  péritonite  était  trop  avancée  et  le 
malade  succombe  quand  même.  Néanmoins  il  ne  faut 
pas  se  décourager,  la  proportion  des  succès  est  en 
gradation.  Grâce  à  l'amélioration  de  la  technique;  la 
mortalité  opératoire  est  appelée  à  diminuer  encore,  à 
mesure  qu'en  opérant  de  bonne  heure  on  empêchera 
l'installation  de  la  péritonite,  qu'en  opérant  rapide- 
ment on  évitera  la  production  du  choc.  Pour  l'ulcère 
d'estomac    perforé  la  statistique    de  Chaput  (1895), 
accuse  77  %  de  mortalité,  celle  de  Houzk  (1896)  n'en 
accuse  plus  que  70  %•  De  même  dans  la  perforation 
de  l'ulcère  du  duodénum,  Houzi<:  donne  une  statisti- 
que plus  noire  que  celle  de  Darras  publiée  l'année 
suivante,   il  est  donc  incontestable  que  les  résultats 
vont  en  s'améliorant. 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d'aider  dans  ces 
derniers  temps  notre  maître  le  professeur  Folkt,  dans 
deux  laparotomies  au  cours  desquelles  on  trouva  une 
fois  une  perforation  de  l'estomac,  une  fois  une  perfo- 


ration du  duodénum  ;  nous  donnons  ces  deux  obser- 
vations résumées  : 

Observation  h  -  Perforation  d'nlcèrè  d'estomac. 
Laparotomie.  Mort. 

Mme  X 10  ans    Santé   ordinairement    bonne. 

Constipa  lion  habituelle  traitée  par  des  pilules  laxa- 
tives.  Depuis  T>  ans,  de  temps  à  autre  douleurs  assez 
vives  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  apparaissant  par 
intervalles  .simula  ni  assez  bien,  d'après  la  description 
de  la  malade,  des  coliques  salpingiennes,  mais  n'em- 
pêchant ni  la  marche,  ni  même  les  excursions  en 
montagne. 

Le  mercredi  27  mai.  dans  L'après-midi,  brusquement 
elle  ressentît  au  point  accoutumé  une  douleur  extrê- 
mement vive:  au  début  elle  ne  s'en  alarma  pas  trop. 
croyant  h  l'apparition  d'un  de  ses  accès  ordinaires; 
mais  la  persistance  de  la  douleur,  son  acuité  exlrème, 
ne  tardèrent  pas  à  éveiller  son  inquiétude,  elle  vit 
un  médecin  qui  conseilla  de*  cataplasmes  laudanisés; 
le  lendemain  il  n'y  avait  aucune  amélioration,  des 
vomissements  étaient  apparus  ;  deux  autres  médecins 
furent  appelés  qui  la  traitèrent  par  l'expeclation.  Le 
samedi,  à  deox  heures  de  l'après-midi,  quand  M.  le 
professeur  Folkt  et  moi,  nous  la  vîmes,  nous  la  trou- 
vâmes dans  un  elal  général  grave  ;  il  exista  il  un 
ballonnement  considérable,  le  ventre  était  excessive- 
ment douloureux,  la  pal  pal  ion  était  impossible  ;  le 
faciès  était  franchement  périUinèal;  le  pouls  battait  â 
130,  la  soif  était  vive,  il  y  a  va  il  de  temps  en  temps  un 
effort  de  vomissement,  et  continuellement  des  nausées. 
Le  toucher  recta)  elail  négatif,  le  loucher  vaginal 
décelait  mi  empâtement  du  eul-de-sal  latéral  gauche. 
Depuis  l'apparition  de  la  douleur,  absence  complète 
de  gaz  et  de  selles.  Le  diagnostic  était  très  difficile  et 
M.  Folkt  hésiiail  entre  une  occlusion  intestinale,  et 
une  péritonite  d'origine  salpîngienne. 

La  laparotomie  lut  pratiquée,  le  ventre  a  peine 
ouvert  une  grande  quantité  de  gaz  s'échappa  en 
sifflant  et  l'abdomen  s  affaissa  considérablement:  en 
même  temps,  du  liquide  purulent  s'écoulait  de  tous 
les  côtés  ;  la  trompe  gauche  était  manifestement 
malade,  mais  ne  pouvait  être  cause  de  la  péritonite 
qui  avait  êvidemiuenl  une  origine  intestinale*  L'ap- 
pendice cherché  fut  trouvé  sain,  M.  Folkt  commença 
à  nettoyer  le  péritoine;  les  flancs,  le  bassin  furent  assé- 
chés au  mo\en  de  compresses  sèches  ;  puis  l'intestin 
déroulé  el  les  fausses  membranes  qui  le  couvraient 
enlevées;  le  Pane  gauche  (face  antérieure  du  côlon, 
paroi  abdominale  antérieure,  etc.)  êtâîl  manifestement 
plus  malade  que  le  droit,  les  fausses  membranes  qui 
le  couvraient  plus  épaisses,  le  liquide  plus  purulent  el 
plus  riche  en  grumeaux  ;  l'incision  fie  la  paroi  fut  pro- 
longée au-dessus  de  l'ombilic;  enfin,  tout  à-fait  dans 
rhypochondre  gauche  .limitée  par  la  raie,  l'estomac  et 
l'angle  gauche  du  colon,  fut  découverte  une  poche 
fermée, d'où  s'échappa  une  odeur  infecte,  El  le  contenait 
du  pus  épais  et  verdâtre  et  des  débris  alimentaires, 
communiquait  avec  l'estomac  par  une  perforation  du 
diamètre  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  environ  ; 
cette  poche  fut  nettoyée,  sa  nèo- paroi  enlevée  en 
grande  parlie,  la  perforation  qui  siégeait  sur  la  grosse 
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tubèrosité,  rapidement  suturée,  Un  grand  lavage  à 
l'eau  bouillie  salée,  ne  lie  va  le  nettoyage  du  péritoine, 
de  nombreux  drains  places  dans  tous  les  points  décli- 
ves assurèrent  le  drainage;  le  Ventre  fut  rapidement 
fermé:  mais  malgré  ions  les  stimulants,  sérum  arti- 
ficiel alcool,  éther,  caféine,  ele..  la  malade  mourait 
dans  la  nuit.  Nous  sûmes  plus  lard,  que  quelques 
années  auparavant  la  malade  avait  ressenti  quelques 
douleurs  stomacales,  de  values  troubles  dyspeptiques, 
traités  par  le  bicarbonate  de  soude  et  qui  avaient 
disparu  depuis. 

Ohservaticx  IL  —  Perforation  d'ulcère  du  duodé- 
num* Laparotomie.  Mort. 

B.  .  .  ,23  ans.  Sans  antécédents  héréditaires  ;  enlré  le 
10  niai  dans  le  service  du  professeur  Foi-et,  à  l'hôpilnl 
Saint-Sauveur.  Brusquement,  la  vrille,  dans  l'après- 
midi,  il  a  été  pris,  dans  le  e<Hé  droit  de  l'abdomen, 
d'une  douleur  atroce,  si  atroce  qu'il  tomba  a  l'endroit 
où  il  se  trouvait  el  qu'il  lui  fut  impossible  de  se 
relever.  Vers  le  soir,  apparurent  des  vomissements 
qui  persistèrent  toule  la  nuit,  en  même  temps  qu'aux 
approches  du  matin,  la  douleur  devenait  plus  suppor- 
table. Au  moment  ele  l'examen,  dix-huil  heures 
après  l'apparition  de  la  douleur,  il  n'y  avait  encore 
eu  ni  selle,  ni  gaz.  L'aspecl  du  malade  était  plutAt 
mauvais,  le  faciès,  sans  être  Ira  lichen  ieul  prrilonéal 
était  grippé  et  anxieux,  la  langue  était  serbe,  le 
poids  battait  l',W  pulsations  bien  marquées  el  bien 
frappées,  (a  température  était  normale*  Le  ventre 
était  uniformément  tendu  el  le  ballonnement  a  peine 
marqué,  les  muscles  de  la  paroi  n'étaient  pas  con- 
tractés energiqueinent  el  durs,  comme  lorsqu'ils  se 
contractent  sur  une  perforation  :  on  constatai!  partout 
l'existence  rie  la  douleur,  assez  peu  intense  pour  per- 
mettre la  palpation  de  la  paroi  abdominale,  et  même 
une  certaine  pression,  manœuvre  grâce  a  laquelle  on 
se  rendit  compte  qu'il  n'existait  en  aucun  point  de 
l'Abdomen  une  luméfaction  perceptible.  À  droite,  et 
particulièrement  an  point  de  M.  Kijhxey.  la  où  elle 
apparut  si  soudainement,  la  douleur  esl  cependanl 
plus  vive  que  partout  ailleurs.  A  ce  niveau*  sur  la 
peau,  on  constate  des  eicatrices  étoilées,  vestiges  de 
morsures  de  sangsues  appliquées  il  y  a  quelques 
années  pour  une  inflammation  qui  pourrait  bien  avoir 
été  une  appendicite-  La  percussion  ne  décèle  rien 
d'anormal  ;  en  particulier»  la  région  hcpaiique  est 
absolument  maie.  Le  malade  n'a  jamais  présenté  de 
troubles  digestifs. 

Bien  qu'il  n'exista"  1  pas  de  tuméfaction,  bien  que  la 
paroi  ne  fut  pas  violemment  contractée  sur  la  région 
de  l'appendice,  le  diagnostic  posé  fut  celui  d'appen- 
dicite suraigué  avec  perforation*  Il  était  surtout  hase 
sur  la  brusquerie  du  début  et  l'intensité  de  la  douleur 
intestinale,  ordiuairemenl  moins  dramatique  dans 
l'OCcluslon  ;  sur  l'uniformité  cl  la  diffusion  du  ballon- 
nement naissant  et  de  la  douleur;  enfin  et  surtout, 
sur  le  retentissement  rapide  sur  Tétat  général.  i\  une 
époque*  ou  dans  l'occlusion  le  malade  (*sl  ordinaire- 
ment remis  du  shock  initial. Tour  localiser  le  diagnostic 
iï  l'appendice,  il  y  avait  l'existence  des  cicatrices  de 
sangsue,  l'apparition  et  la  persistance  du  maximum 


de  la  douleur  au  point  de  M.  Burney  ;  il  y  avait 
l'absence  d'antécédents  du  côté  du  tube  digestif,  et 
surtout  il  n'existait  pas  de  sonorité  hépatique. 

M.  Folet  fit  la  laparotomie  immédiate.  Elle  permit 
de  constater  l'absence  d'appendicite  et  de  trouver  la 
perforation  qui  siégeait  tout  contre  le  pylore,  sur  la 
première  portion  du  duodénum,  à  l'union  des  faces 
antérieure  et  supérieure;  la  perforation  avait  le* 
dimensions  d'une  lentille.  Elle  fut  rapidement  suturée 
par  cinq  fils  de  soie  fine  placés  à  la  Lemhert*  Le  venin* 
était  rempli  d'un  liquide  jaune  laiteux  qui  provenait 
évidemment  de  l'intestin.  L'opération  (recherche, 
nettoyage  du  péritoine,  suture  de  la  perforation*  drai- 
nages multiples,  etc.)  dura  environ  une  heure,  pendant 
laquelle  le  malade  avait  reçu  deux  lilres  et  demi  de 
sérum  artificiel,  mais  malgré  tous  les  stimulants,  il 
mourait  au  bout  de  sept  heures. 


HOpilal  de  la  Charité.  --  Service  île  ï.  le  professeur  C01BEÏALE 

Hémi-contracture  post-hémiplégique 
d'origine  hystérique. 

l'ar  G.  Mouton,  interne  des  hôpitaux,  el  S  on  ne  vil  le,  r&Lvrnr. 

On  épiloguerait  à  perte  de  vue  sur  les  méfaits  el 
accidents  que  commet  et  produit  l'hystérie.  Ces  mani- 
festations morbides  de  la  «  grande  névrose  w  sont  à 
ee  point  variables  et  multiples  que  leur  énoncé  seul 
remplirait  des  pages.  Et  l'on  ferait  des  livres  avec 
les  erreurs  de  diagnostic  qu'elles  ont  causées  !  Il  ost 
donc  toujours  bon  de  dépister  la  «  simulatrice  i  il 
c'est  dans  ce  but  qu'il  nous  a  paru  intéressant  <k 
relater  le  cas  suivant  observé  dans  le  service  du 
professeur  Combemale  : 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de 23  ans,  Clémence  D.... 
entrée,  vers  le  mois  de  février  1898,  pour  des  spasmes 
et  des  contractures  musculaires. 

Peu  de  choses  à  dire  sur  ses  antécédents  hérédi- 
t aires  :  toute  la  famille,  composée  du  père,  de  la  mère, 
I  deux  frères  et  de  deux  sœurs,  jouit  d'une  excel- 
lente santé.  Seuls,  le  père  et  une  sœur,  au  dire  de  la 
malade,  sont  très  nerveux  et  d'un  caractère  très 
irritable. 

Elle-même  a  un  passé  pathologique  pour  ainsi  dire 
nul,  pas  de  maladie  de  la  première  ni  de  la  seconde 
enfance.  La  fonction  cataméniale  s'est  établie  a  qua- 
lurze  ans  :  règles  normales,  jusqu'au  début  de  l'afïec- 
tion  qui  va  nous  occuper,  où  il  est  apparu  de  la 
leucorrhée. 

Rien  que  nerveuse  avérée,  elle  présente  peu  fie 
stigmates  de  la  névrose  :  pas  de  clou,  pas  d'hyperes- 
lliésie  épineuse,  pas  de  zones  hystérogènes,  pas  di 
plaques  anesthésiques  ou  hyperesthésiques,  pas  (te 
sensation  de  boule,  pas  de  point  ovarique,  elle  tia 
jamais  eu    d'attaques  convulsives  ;  seul,  son  fane* 
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parle  pour  elle  et  porte  la  signature  névropathfque  : 
yeux  brillants  et  langoureux,  mobilité  extrême  de  la 
physionomie,  rougeurs  et  pâleurs  subites,  larmes  et 
Hres  facilement  et  alternativement  provoqués: 

Histoire  de  la  maladie.  —  A  la  suite  d'un  amour 
malheureux,  affreusement  «  lâchée  »  par  celui  qu'elle 
aimait,  Clémence  ressentit  un  violent  chagrin.  Peu  de 
temps  après,  étant  à  son  travail  de  bobineuse,  elle  fut 
'prise  d'un  étourdissement  qui  ne  fut  cependant  pas 
suivi  de  chute  :  elle  put  regagner  son  domicile,  se 

Ï daignant  de  maux  de  tête  violents  et  de  troubles  de 
a  vue.  La  céphalalgie  est  toujours  restée  localisée  au 
Vertex.  L'amblyopie  ne  fut  pas  absolue  :  il  y  eut 
simplement  de  l'acuité  visuelle  :  les  objets  étaient 
encore  aperçus  convenablement,  bien  que  leurs  con- 
tours fussent  flous  ;  la  perception  des  couleurs  était 
très  confuse. 

En  même  temps,  et  graduellement,  la  malade  s'aper- 
cevait que  sa  parole  s'embarrassait,  que  la  langue 
«  fourchait  »  ;  la  mastication  devenait  pénible,  les 
aliments  refluant  toujours  dans  la  partie  gauche  de 
la  bouche. 

Cet  état  dura  environ  sept  semaines,  allant  s'aggra- 
vant  :  la  paupière  gauche  recouvrait  difficilement  le 
globe  oculaire  alors  que  rien  de  semblable  ne  s'obser- 
vait du  côté  opposé.  Les  muscles  de  la  joue,  du  même 
côté,  étaient  légèrement  parésiés,  abaissant  la  com- 
missure labiale  correspondante  :  impossibilité  pour  la 
malade  de  siffler  ou  de  simuler  l'acte  du  baiser. 

C'est  alors  qu'au  milieu  de  ces  phénomènes  de 
paralysie  faciale  gauche  apparaît  un  beau  matin  une 
torpeur,  une  parésie  du  membre  supérieur  gauche, 
parésie  qui  va,  en  très  peu  de  temps  (quatre  à  cinq 
jours)  augmentant  d'intensité  et  se  transformant  en 
paralysie  proprement  dite.  Le  membre  soulevé  retombe 
inerte  et  l'usage  en  est  complètement  perdu  pour  la 
malade.  Le  même  phénomène  s'était  également  et  de 
la  même  façon  produit  au  membre  inférieur  corres- 
pondant, si  bien  que  cette  femme  hémiplégiée  se  voit 
condamnée  à  une  impotence  fonctionnelle  presque 
absolue  qui  dure  six  mois.  La  céphalalgie  persiste 
ainsi  que  la  paralysie  faciale  :  seuls  s'amendent  les 
troubles  de  la  vue  et  de  la  parole. 

Au  bout  de  six  mois,  à  l'état  paralytique  firent  place 
des  contractures  qui  s'établirent  graduellement  et 
sans  douleur  :  elles  occupèrent  tout  le  côté  hémiplé- 
gie, ayant  toutefois  leur  maximum  d'intensité  au 
membre  supérieur  gauche.  Elles  mirent  environ 
quatre  à  cinq  mois  pour  atteindre  le  degré  extrême 
qu'elles  ont  actuellement.  Au  début,  la  raideur  muscu- 
laire atteignait  le  bras  seul  :  l'articulation  du  coude 
paraissait,  à  la  malade,  ankylosée  ;  puis,  de  temps  à 
autre,  survenaient  des  tremblements  involontaires, 
des  secousses  fibrillaires,  à  l'occasion  de  certains 
mouvements  :  l'impotence  fut  bientôt  telle  que  la 
malade  devait,  pour  mouvoir  son  bras  gauche,  le 
saisir  avec  le  bras  droit.  Simultanément,  la  même 
contracture  envahissait  le  membre  inférieur  gauche, 
permettant  bien  la  flexion  dans  la  position  assise, 
mais  non  dans  la  marche,  ce  qui  fait  que  la  malade 
traînait  la  jambe  et  bottait  sensiblement.  La  main  ne 
s'est  prise  que  quatre  mois  environ  après  l'apparition 


dés  contractures.  Les  tremblements  avaient  dhnmué 
depuis,  n'ayant  eu  toute  leur  intensité  ^uè  pendant 
près  'de  cinq  semaines. 

L'examen  minutieux  des  organes  ne  révèle  aucune 
lésion,  pas  de  troubles  digestifs  ;  système  génitb- 
urinaire  sain,  la  leucorrhée  du  début  a  presque 
complètement  disparu.  Rien  au  cœur  ni  aux  pourrions. 
Pas  de  cicatrice  suspecte  sur  le  tégument  ;  <m  f>eut 
donc,  d'orès  et  déjà,  éliminer  presque  à  coup  sûr  la 
tuberculose,  la  syphilis,  les  cardiopathies  ïftimïtïvta 
ou  secondaires. 

Au  point  de  vue  névropathique,  il  a  été  noté  on 
léger  rétrécissement  du  champ  visuel  du  côté  gauche, 
de  l'abolition  du  réflexe  pharyngien  et  côrnéèn,  de 
l'exagération  du  réflexe  palellaire.  Réflexe  plantaire 
et  abdominal  normaux. 

La  contracture  hémilatérale  présente  les  caractères 
suivants  :  elle  ne  cède  pas  au  sommeil  et  ne  devient 
douloureuse  que  lorsqu  on  veut  la  vaincre.  La  sensi- 
bilité tactile,  au  toucher,  à  la  piqûre,  au  chaud  et  au 
froid,  parait  légèrement  obnubilée  du  côté  contracture. 
On  note  également  des  troubles  vaso-moteurs  :  le 
côté  malade  est  légèrement  violacé  et  refroidi  ;  la 
différence  avec  le  côté  opposé  est  très  nette  au  niveau 
de  la  portion  moyenne  de  la  jambe.  Le  sens  muscu- 
laire est  conservé.  Pas  de  troubles  des  sphincters.  Pas 
d'atrophie  sensible,  malgré  la  longue  durée  de  l'immo- 
bilité et  du  défaut  du  fonctionnement  des  membres. 

Du  côté  de  la  face,  à  signaler  une  très  légère 
contracture  qui  relève  et  accuse  un  peu  plus  que 
normalement  la  commissure  labiale  gauche,  primiti- 
vement parésiée.  Pas  de  déviation  sensible  de  la 
langue.  La  parole  n'est  nullement  embarrassée,l'éroo- 
tion  seule  —  et  un  rien  la  provoque  —  la  fait  un  peu 
trembler. 

Si  nous  revenons  aux  membres,  nous  voyons  que 
le  bras  est  en  flexion  forcée  et  que  la  jambe  a  pris  le 
type  d'extension  avec  déformation  du  pied  (en  varus 
équin. 

Si  vous  essayez  de  faire  appliquer  la  main  de  la 
malade  sur  la  vôtre,  vous  voyez  se  produire  un 
phénomène  curieux  :  la  main,  après  avoir  décrit  un 
arc  de  cercle  d'amplitude  assez  considérable,  vient 
s'abattre  sur  la  vôtre  tendue,  mais  après  une  très 
légère  hésitation,  qui  se  traduit  par  une  série  de 
petites  oscillations,  trépidations  ou  tremblements  très 
courts.  Une  fois  votre  main  dans  la  sienne,  vous  sentez 
cette  dernière  s'appliquer  fortement  paume  à  paume, 
et,  si  vous  exigez  de  la  malade  qu'elle  la  retire,  le 
mouvement  de  retrait  s'effectue  avec  retard,  surtout 
dans  la  première  partie  du  temps  nécessaire  pour 
faire  cet  acte  :  ce  retard  s'accuse  d'autant  que  I<»s 
objurgations  de  votre  part  pour  la  faire  «  lâcher  prise  » 
deviennent  de  plus  en  plus  pressantes  ;  il  y  a  là, 
comme  un  spasme  que  la  malade  ne  peut  surmonter 
et  vaincre  qu'après  de  terribles  efforts  :  ec  phénomène 
se  rapproche  de  ce  qui  s'observe  dans  la  maladie  de 
Thomsen.  Mais  il  y  a  plus,  car,  pendant  quelques 
secondes,  jusqu'à  un  quart  de  minute  parfois,  la  main 
de  la  malade  appliquée,véritablement  accolée,  soudée, 
ne  peut  phis  se  séparer  de  la  vôtre,  elle  prend  alors 
un  type  d'extaasion  exagérée.  Enfin,  si  au  lieu  de  faire 
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juxtaposer  qgfta  iiiuin  a  la  vùUe,  voiks  ordonnez  à  la 
iiialcidp.ile  vbiiti"  serrer  lu  main,  il  se  passe  quelque 
chose,  Vj  Wentiqu^  on  sp  trouve  serré  comme  dans  un 
6Uli,  pnrtob.iQême  grilït;.iiivolonlairemeat,.{tâttt  la 
contracture  est  intrus*1. 

La  suggestion,  .tant  à  l'état  de  veille  qu'à  l'état 
hypnotique,  n'a  guère  amené  d'amélioration  chez 
cette  malade  ;  l'hydrothérapie  seule  a  donné  quelques 
résullals;  toutefois  la  guêrisonest  loin  d'être  complète 
<l  la  mal^tïe,  après  un  séjour  dé  plusieurs  mois  dans 
nos  salles,  ésl  sortît1  'amélioré*1,  il  est  vrai,  mais 
encore  loin,  du,  rétablissement  complet  et  intégral. 
Cesl  dire  que  le  pronostic  «  quoad  futurum  »  de  cette 
uflrâi.ïan.  névropaihîqu*1  pointant,  es I  des  plus  varia- 
bles, 


R 


Intérêts  Professionnels 


L'ordre  des  médecins. 

A  l'association  des  médecins  de  la  Gironde,  dans  l'assemblée 
générale  du  i  avril  dernier,  od  a  volé  sur  Je  principe  de  la 
crêalion  d'un  ordre  des  médecins.  La  question  était  ainsi  posée  : 
Pant-il  Pifflmotire  ?  Veiei  les  résultais  du  scrutin  : 

Nombre  de  votants  -, .     53 

Non 42 

Oui 10 

bulletin  blanc  1 

Vuilà  un  premier  résultat  qui  n'est  point  fait  pour  encourager 
La*  pnnifteteura  (Je  colle  ïnsniulîon  surannée. 


VARIÉTÉS 


Lo  Medioai  Regi$tery  PAnnuairo  médical  anglais  pour  1898, 
vioot  de  paraître.  Le  nombre  total  des  médecins  dont  le  nom 
ligure  sur  col  annuaire  kïdeve  au  chiffre  formidable  de  34.903, 
pour  tout  le  Royaume-Uni 

Ce  total  se  subdivise  ainsi  :  Angleterre  et  pays  de  Galles, 
23.57R;  iicosse,  Mi  7;  Irlande,  2.B16;  à  l'étranger,  3.773, 
armés,  marine  et  services  médicaux  de  rinde,  2.521. 

Que  peut  faire  l'Angleterre  de  tous  ces  médecins,  ou  que 
peuvent  faire  tous  ces  méderins  en  Angleterre?  Ils  se  répan- 
dent dans  les  colonies.    _^_^^_ 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Distinctions  honorifiques 

M.  le  docteur  Kêser,  de  l'hôpital  Français  de  Londres, 
est  nommé  chevalier  de  lu  Lésion  d'Honneur. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Grobon,  de  Tritlort  ;  P.  Monnange,  de 
Saint-Maur -les-Fossès  ;  Edward  Aveling,  de  Londres; 
ENnRE^privat-doceiitd'iiuatomieet  d'histologie  à  la  Faculté 
de  médecine  (le  Halle;  William  Pcpper,  professeur  de 
médecine  au  Médirai  Department  oî  the  University  of 
Peiinsylvaoia,  de  Philadelphie;  Puv  le  Blanc,  de  Royat  ; 
Cattiausc,  de  Paris. 

Le  professeur  Nasse,  premier  assistant  à  la  clinique  de 
Bkhcmann,  à  rCaiTôreité  de  Berlin,  s'est  tué  en  tombant  I 
13  une  crevassa  en  descendant  du  Piz  Pain.  ] 


Statistique, de  l'Office  sanitaire  de  Lille, 

35e  semaine  dû  28  Août  au  3  Septembre  1898 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  l'Académie  de  médecine,  M.  Vallin  Tait 

un  rapport  sur  un  appareil  inventé  par  M.  Karnice 
Karnicki  pour  signaler  les  personnes  ensevelies  en  état 
de  mort  apparente.  Il  se  compose  d'ua  tuyau  qu'on 
ajuste  dans  un  orifice  pratiqué  dans  la  bière  ;  il  dépasse 
le  niveau  du  sol  et  se  termine  dans  une  boîte  dont  le 
couvercle  peut  se  lever  sous  une  pression  minime  exercée 
sur  une  boule  en  caoutchouc  placée  au  devant  de  la 
poitrine  de  la  personne  ensevelie  En  se  soulevant,  ce 
couvercle  met  en  jeu  une  sonnerie.  L'appareil  resterait 
en  place  quinze  jours. 

M.  Vallin  craint  qu'après  l'enlèvement  du  tube,  le 
trajet  qu'il  occupait  ne  devienne  une  cheminée  d'appel 
pour  les  gaz  produits  par  la  décomposition.  Il  pense 
aussi  que  la  sonnerie,  ainsi  que  les  choses  se  passent 
dans  les  dépôts  mortuaires  allemands  depuis  leur  créa- 
tion, ne  sera  mise  en  jeu  que  par  des  phénomènes  cada- 
vériques, et  non  par  la  main  de  l'individu  enseveli. 

les  villes,   l'ensevelissement  n'est  fait  qu'après 


la  constatation  du  décès  ;  en  cas  de  doute,  an  peut  retar- 
der l'inhumation  jusqu'à  l'apparition  de  la  putréfaction. 
L'appareil  Karnice  est  donc  inutile.  Dans  les  c;im;  ;■ 
gnes,  où  la  constatation  des  décès  est  défectueuse,  on 
proposerait  aux  communes  d'acheter  un  appareil  qui 
serait  loué  aux  particuliers  un  franc  par  jour.  M.  Val- 
lin dit  qu'aucune  municipalité  n'adoptera  cette  pratique, 

£*£  La  transformation  de  la  chasse  a  nécessité  l'éle- 
vage en  grand  des  faisans  et  perdrix  ;  dans  certaines 
chasses  on  élève  annuellement  jusqu'à  30,000  faisans, 
Cette  année,  les  élevages  ont  été  atteints  par  un  tœnia 
que  M.  MÉGNIN  appelle  Dovoineû  Gutvillensis  Les 
faisans  mouraient  d'obstruction  intestinale  déterminée 
par  les  parasites  qui  gonflaient  les  anses  intestinales  au 
point  de  leur  donner  l'aspect  de  petites  saucisses.  L'épi- 
démie fut  enrayée  en  ajoutant  à  la  pâtée  des  faisans 
quinze  centigrammes  de  poudre  de  noix  d'arec.  M.  MÉ- 
GNIN ne  connaît  pas  l'intermédiaire  far  lequel  les  oiseaux 
sont  infectés.  11  ne  croit  pas  ce  tœnia  traosmîssibte  à 
l'homme;  néanmoins  il  vaudrait  mieux  brûler  les  intes- 
tins des  faisans,  car,  chez  les  enfants,  en  Orient  et  même 
en  Amérique,  on  a  constaté  un  tœnia  semblable  à  ceux 
des  gallinacés  et  on  ne  sait  pas  d'où  il  vient. 

#%  M  BERGER  présente  un  rapport  sur  une  commu- 
nication de  M.  RICARD  intitulée  it  des  greffes  d'os 
vivants  »  (i).  Dans  un  cas,  il  s'agit  d'une  femnu*  sut 
laquelle  il  avait  comblé  une  perte  de  substance  du  crâne 
résultant  de  l'ablation  d'un  ostéo -sarcome  au   moyen 

(1)  Voir  page  61. 
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d'un  fragment  d'os  coxal  enlevé  à  un  chien,  Cinq  ans 
après,  généralisation  sarcomateuse,  sans  récidive  locale, 
La  palpation  montrait  la  persistance  de  la  greffe  Tl  est 
démontré  que  les  greffes  hétéroplastiques  se  résorbent 
le  plus  souvent;  elles  peuvent  être  remplacées  par  une 
cicatrice  fibreuse  très  ferme  qui  peut  faire  croire  à  la 
persistance  de  la  greffe  :  il  eût  été  intéressant  ici  de  faire 
une  radiographie  et  surtout  de  recueillir  la  pièce  pour 
constater  directement  la  persistaucedu  transplant  osseux. 

Le  second  cas  a  trait  à  une  jeune  femme  qui  présen- 
tait un  enfoncement  du  nez  dû  à  la  destruction  de  la 
cloison  et  à  l'affaissement  de  son  squelette.  M,  RïCAkD 
fendit  les  téguments  du  nez  sur  la  ligne  médiane*  sépara 
la  peau  de  la  muqueuse  et  introduisit  entre  elles,  sur  la 
région  dorsale  du  nez,  le  quatrième  métacarpien  qu'il 
extirpa  à  Tun  des  pieds  de  la  malade  :  il  réunit  ensuite 
les  téguments,  Cette  greffe  fut  tolérée  :  le  transplant 
osseux  fut  remplacé  par  une  masse  fibreuse  élastique  et 
résistante  qui  maintint  le  résultat  obtenu  au  point  de 
vue  de  la  forme.  M.  BERGER  fait  observer  que  le  résultat 
ne  peut  être  complet  ;  le  nez  reste  court  et  plus  ou  moins 
épaté  :  quant  à  la  résorption,  elle  n'a  rien  qui  doive 
surprendre,  M.  BERGER  pense  que  les  greffes  antoplas 
tiques  ne  présentent  peut  être  pas  un  avantage  très  grand 
à  ce  point  de  vue  sur  les  greffes  osseuses  empruntées  aux 
animaux  et  il  est  disposé  à  revenir  à  ces  dernières 

£%  L'actinomycose  ano-rectaïe  est  particulièrement 
rare  et  la  thèse  de  GkiLL  n'en  indique  que  sept  cas. 
Aucun  fait  de  ce  genre  n'a  été  mentionné  en  Krance. 
M.  FONCET  a  actuellement,  en  cours  de  traitement,  un 
malade  atteint  de  cette  espèce  d'affection  :  il  en  présente 
de  très  belles  photographies  en  couleurs  ducs  à  MM. 
Lumière,  Il  s'agit  d'un  homme  de  5S  ans,  né  dans  la 
Creuse  Sa  maladie  remonterait  à  une  vingtaine  d'années, 
Il  eut,  à  ce  moment,  de  la  gène  pour  aller  à  la  selle,  avec 
des  douleurs  et  il  remarqua  qu'il  était  porteur  d'une 
grosseur  située  autour  de  Tanus  :  au  bout  de  quelques 
mois,  cette  tumeur  s'ulcéra  et  donna  issue  à  un  liquide 
purulent.  Aucun  trouble  nouveau  pendant  dix  ans,  A 
cette  époque,  douleurs  et  végétations  péri-anales,  Il  y  a 
huit  mois,  douleurs  dans  la  miction  avec  urines  sangui- 
nolentes. 

L'état  général  était  satisfaisant.  Au  niveau  de  la 
région  péri-anale,  le  malade  est  porteur  de  volumineuses 
végétations  II  existe  un  suintement  d'un  liquide  jaune 
verdâtre.  Le  sphincter  est  contracture  :  toute  la  fosse 
ischio -rectale  est  indurée,  ainsi  que  la  vessie  et  la 
prostate. 


Il  se  produisit,  il  3'  a  quelque  temps,  une  rétention 
d'urine  à  peu  près  complète  On  constata  l'existence 
d'un  calcul  qui  s'était  creusé  une  loge  dans  la  région 
prostatique.  Au  centre  d'une  pierre,  on  rencontra  une 
graine  végétale,  dans  une  autre  un  piquant  appartenant 
à  la  tige  d'une  graminée  .  le  malade  s'était  introduit, 
quatre  mois  auparavant,  un  épi  de  blé. 

L'examen  du  pus  provenant  des  végétations  anales 
démontre  la  présence  de  l'actinomyces.  Actinomycose 
ano- rectale  avec  localisation  secondaire  dans  le  tissu 
cellulaire  péri-vésical.  Ablation  au  bistouri  et  au  ther- 
mocautère de  toutes  les  masses  fongueuses.  Rectotomie 
linéaire. 

Histologie  :  le  nombre  des  papilles  est  notablement 
augmenté  ;  en  quelques  points,  la  couche  cornée  a 
disparu.  Le  derme  est  épaissi,  de  nombreux  faisceaux 
de  tissu  conjonctif  le  sillonnent  en  tous  sens  De  place 
en  place,îlots  inflammatoires  péri-artérielset  interstitiels 

Dans  les  coupes,  on  n'a  pu  retrouver  de  grains  jaunes. 
Il  s'agit  d'une  inflammation  à  prédominance  sur  le  tissu 
conjonctif,  par  action  sur  ce  tissu  du  parasite  spécifique. 

Actuellement,  les  plaies  sont  en  bonne  voie  de  cica- 
trisation, mais  il  y  a  incontinence  absolue  des  fèces.  Du 
côté  de  la  vessie,  les  phénomènes  ne  se  sont  pas  amendés. 
L'infiltration  des  tissus  profonds  du  petit  bassin  et  de 
l'étage  périnéal  supérieur  n'a  pas  rétrocédé. 

L'actinomycose  ano-rectale  est  une  rareté.  Sur  cent 
six  cas  d'actinomycose  abdominale,  sept  fois  le  parasite 
a  infecté  le  rectum,  soit  qu'il  s'agit  d'une  inoculation 
directe,  soit  que  l'atteinte  ait  été  secondaire  à  l'envahisse- 
ment  d'un  segment  du  gros  intestin  et  surtout  du  cœcum 
et,  généralement  l'intestin  est  envahi  à  la  suite  de  la 
pénétration  du  parasite  par  les  voies  supérieures.  Les 
cas  primitifs  se  produisent  par  pénétration  directe  du 
champignon  dans  le  conduit  rectal  si,  par  exemple,  le 
malade  a  été  au  contact  direct  de  litières  de  paille. 
Dans  le  fait  dont  il  s'agit,  le  malade,  depuis  quatre  mois, 
avait  coutume  d'introduire  des  fragments  de  blé  dans 
sa  vessie,  mais  depuis  vingt  ans  et  plus,  il  le  faisait  sans 
doute,  bien  qu'il  ne  l'avoue  pas.  Il  a  dû  y  avoir  infection 
primitive  du  bas-fond  de  la  vessie 

Le  plus  souvent,  la  forme  rectale  débute  par  de  W 
diarrhée  avec  ténesme  ;  puis,  le  tissu  cellulaire  du  creux 
ischio-rectal  est  intéressé  et  des  coMections  se  lormeirt 
qui  s'évacuent  au  dehors  après  avoir  créé  des  excrois 
sances  cutanées.  Le  pus  des  fistules  renferme  les  grains 
jaunes  caractéristiques.  Rapidement  s'établit  un  rétré- 
cissement du  conduit. 
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La  muqueuse  est  saine  :  le  parasite  la  traverse  sans 
la  léser.  Après  avoir  infecté  la  gaine  cellulaire  et  l'espace 
pelvi-rectal  inférieur,  il  gagne  la  peau  où  il  produit  des 
fongosités  L'actinomycose  vésicale  a  une  individualité 
moins  tranchée  :  le  diagnostic  se  fait  par  la  constatation 
du  champignon  dans  l'urine. 

Le  pronostic  est  peu  favorable  à  cause  des  décolle- 
ments multiples,  de  l'ouverture  de  la  cavité  péritonéale 
et  des  localisations  éloignées  ;  en  outre,  des  métastases 
sont  possibles.  La  diarrhée  devient  cachectisante  et  les 
récidives  ne  sont  que  trop  habituelles.  Si  l'iodure  est 
inefficace,  on  recourra  à  l'incision  et  au  drainage  en 
n'espérant  de  l'opération  qu'un  succès  relatif. 


TRAVAUX   ORIGINAUX 


Clinique  Chirurgicale  de  la  Charité 


Occlusion  intestinale  par  volvulus 
dans  une  hernie  inguinale  interstitielle  acquise 

Leçon  clinique  de  M.  le  professeur  Dubar, 
recueillie  par   M.  le  docteur  Potel,  chef  de  clinique 


Messieurs, 

Nous  avons  observé,  il  y  a  quelques  jours,  un  cas 
d'occlusion  intestinale  par  volvulus,  c'est-à-dire  par 
torsion  de  l'intestin  autour  de  son  axe  mésentérique, 
dans  l'intérieur  d'une  hernie  inguinale. 

Nous  avons  pu,  nous  basant  sur  la  marche  de 
l'affection,  sur  certains  phénomènes  anormaux,  dont 
nous  reparlerons  tout  à  l'heure,  porter  le  diagnostic 
d'étranglement  intestinal  à  l'intérieur  d'une  hernie 
inguinale,  préconiser  une  intervention  immédiate  et 
sauver  notre  malade. 

Je  désire  vous  entretenir  en  détail,  aujourd'hui, 
de  ce  fait  extrêmement  intéressant,et  étudier  avec  vous 
les  différents  mécanismes  de  ce  mode  d'étranglement. 

Le  3  mai,  au  matin,  j'étais  appelé  auprès  d'une 
dame  d'une  quarantaine  d'années,  qui  présentait 
depuis  trois  jours  de  vives  douleurs  abdominales  et 
des  vomissements  répétés.  Je  fus  frappé  de  son  état 
d'anxiété. 

Je  l'interrogeai,  et  voici  ce  qu'elle  m'apprit  : 

Le  samedi  30  avril,  au  matin,  elle  ressentit  pendant 
une  promenade  quelques  douleurs  dans  la  partie 
inférieure  du  ventre,  accompagnées  de  tendances 
lipothymiques  qui  l'obligèrent  à  rentrer  et  à  s'aliter. 
Les  douleurs  se  répétèrent  avec  des  paroxysmes  très 
pénibles.  Bientôt  elles  devinrent  continues. 

Survinrent  des  nausées,  puis  des    vomissements 


d'abord  alimentaires!  ensuite  bilieux.  Ces  vomisse- 
ments se  répétèrent  toutes  les  heures,  puis  devinrent 
plus  fréquents,  coïncidant  avec  les  paroxysmes  de 
douleur. 

Comme  la  m  a  In  de  n'avait  pas  eu  de  garde-robes 
depuis  le  jeudi  précédent,  on  administra  le  soir  un 
lavemenl  qui  resta  sans  effet.  La  nuit  fut  mauvaise, 
agitée,  L'appel  il  était  nul,  mais  la  soif  ardente. 

Le  dimanche  matin,  la  malade  prend  un  peu  d'huile 
de  ricin,  qu'elle  vomit  presque  immédiatement.  Un 
lavement  purgatif  administré  quelques  heures  plus 
tard  amène  une  selle  assez  abondante.  Néanmoins, 
la  malade  n'éprouve  aucun  soulagement  ;  le  ventre 
reste  ballonné,  sensible.  Les  vomissements  bilieux 
continuent. 

Le  lundi  matin,  la  malade  absorbe  un  peu  d'eau 
purgative  qui  reste  sans  résultai  :  a  Tienne  émission 
de  matières  ni  de  gaz  par  l'anus. 

La  situai  ion  devient  alarmante,  l'estomac  ne  sup- 
porteriez les  vomissements  sont  fréquents,  la  malade, 
absolument  prostrée,  ne  repose  pas  un  seul  instant* 

J'examine  le  ventre  et  mon  altention  est  attirée 
immédiatement  par  l'existence  d'une  tuméfaction 
allongée  occupa nt  la  partie  inférieure  droite  de 
l'abdomen,  contigué  à  l'arcade  crurale,  s'étendanl  de 
l'épine  iliaque  anléro-supôrieure  à  ta  grande  lèvre. 
Cette  tuméfaction,  qui  surmonte  le  ventre  générale- 
ment distendu,  est  ovoïde  à  grosse  extrémité  tournée 
du  côté  de  l'épine  iliaque.  Elle  offre  à  la  percussion 
une  sonorité  complète,  comme  le  resle  de  l'abdomen. 
A  l'union  de  son  quart  interne  avec  ses  trois  quarts 
externes,  on  aperçoit  un  léger  étranglement  qui  me 
paraît  correspondre  à  lorifuye  extérieur  du  canal 
inguinal, 

La  malade  me  dit  que  cette  tuméfaction,  à  peine 
marquée  à  la  lin  de  la  semaine  précédente,  est  devenue 
de  plus  en  plus  volumineuse  depuis  le  début  des 
accidents  et  qu'en  particulier  le  quart  interne  n'est 
apparu  qtie  depuis  la  veille.  Cette  portion  distend  la 
grande  lèvre  et  acquiert  le  volume  d'un  œuf  de  poule. 

Précisant  mon  interrogatoire,  j'arrivai  à  obtenir 
quelques  commémora  tifs  intéressants  : 

La  malade  m'apprit  qu'il  y  a  deux  ans,  en  janvier 
1896,  en  essayant  de  retourner  un  matelas  assez 
lourd,  elle  ressentit  une  douleur  vive,  localisée  à  la 
région  inguinale  droite.  Celle  douleur  persista  plu- 
sieurs heures  et  s'accompagna  de  nausées.  Elle  ne 
prêta  aucune  attention  à  cet  accident  cl  ne  rechercha 
pas  s'il  y  avait  quelque  chose  d'à  il  or  mal  dans  le  plî 
de  l'aine. 

Un  mois  plus  tard  les  mêmes  accidents  se  reprodui- 
sirent dans  des  circonstances  identiques.  Cette  fois, 
la  malade  s'aperçut  qu'il  existait  dans  le  pli  de  l'aine 
une  petite  grosseur  qui  disparut  après  un  repos  de 
quelques  jours.  Depuis  lors,  il  ne  s'élait  présenté 
rien  de  bien  particulier,  sauf  un  peu  de  sensibilité  au 
niveau  de  la  région  inguinal*4  droite  pendant  la  période 
menstruelle,  La  malade  avait  bien  des  alternatives  de 
diarrhée  et  de  constipation,  mais  cela  ne  l'empêchait 
point  de  mener  sa  vie  ordinaire,  assez  fatigante,  et  de 
fournir  des  efforts  souvent  considérables. 

Il  ne  me  parut  pas  douteux  que  cette  tumeur  appa- 
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laissant  dans  la  région  inguinale  droite  à  la  suite  d'un 
effort  violent,  disparaissant  avec  le  repos,  n'était 
autre  chose  qu'une  hernie,  et  que  les  accidents  que 
j'observais,  constipation  opiniâtre,  absence  de  toute 
émission  de  gaz  depuis  quarnnte-huit  heures,  vomis- 
sements, tympanisme  abdominal,  etc.,  n'étaient  que  la 
traduction  symptomatique  d'un  étranglement  her- 
niaire. 

Néanmoins,  plusieurs  particularités  m'inclinaient  à 
penser  qu'il  ne  s'agissait  point  d'une  hernie  ordinaire 
atteinte  d'étranglement. 

Le  volume  de  cette  tumeur  était  vraiment  insolite. 
Du  moins,  je  n'avais  pas  encore  rencontré  de  hernie 
inguinale  (et  il  ne  pouvait  s'agir  que  de  cette  variété 
de  hernie,  toute  la  racine  de  la  cuisse  jusqu'au  liga- 
ment de  Fallope  étant  libre  j  remontant  jusqu'à  l'épine 
iliaque  a  nléro- supérieure. 

La  configuration  de  la  tumeur  aurait  plutôt  fait 
songer  à  une  vaste  èventratîon.  si  le  prolongement 
dans  la  grande  lèvre  n'était  pas  sorti  manifestement 
de  l'anneau  inguinal  extérieur. 

Et  puis,  cette  tuméfaction  était  un  peu  dépressible. 
Elle  ne  présentait  pas  la  tension  ordinaire  des  hernies 
étranglées  habituelles.  De  plus,  bien  qu'assez  sensible 
dans  toutes  ses  parties,  elle  ne  présentait  point,  au 
niveau  de  l'orifice  inguinal  externe,  siège  probable 
de  l'étranglement,  cette  douleur  extrêmement  exquise 
qui  caractérise  le  pédicule  des  hernies  étranglées. 

L'examen  minutieux  de  tout  l'abdomen  ne  me 
faisait  découvrir  ni  une  tuméfaction  limitée,  ni  un 
point  particulièrement  douloureux,  qui  aurait  pu  me 
faire  admettre  avec  une  hernie  ou  une  éventration, 
une  occlusion  intestinale  inlra  abdominale. 

Après  mûre  réflexion,  le  diagnostic  me  paraissait 
se  poser  dans  les  conditions  suivantes.  11  existe  sûre- 
ment une  obstruction  intestinale.  Il  a  existé  une  hernie 
qui,  depuis  quelques  jours,  est  devenue  la  longue  et 
large  tuméfaction  que  j'observe  au-dessus  du  pli  de 
l'aine  droit.  C'est  donc  qu'il  s'est,  passé,  selon  toutes 
probabilités,  dans  cette  hernie  quelque  chose  qui  a 
amené  l'occlusion  intestinale.  Kt  après  avoir  ainsi 
écarté  l'étranglement  herniaire  ordinaire  ,  je  déclarai 
ù  MM,  les  docteurs  Juihe  et  Courmont,  médecins  de 
la  malade,  que,  selon  toutes  probabilités,  il  s'agissait 
d'un  véritable  étranglement  interne,  dans  l'intérieur 
d'une  hernie. 

Quant  à  pousser  plus  loin  le  diagnostic  et  à  recher- 
cher s'il  s'agissait  d'une  bride,  d'un  volvulus,  d'une 
invagination,  etc.,  il  ne  pouvait  en  être  question. 
D'ailleurs  ce  complément  de  diagnostic  n'a  aucune 
importance,  puisque  dans  tous  les  cas  l'intervention 
s'impose,  et  que  le  diagnostic  du  mécanisme  de 
l'étranglement  se  fait  au  cours  de  l'opération. 

Je  déclarai  donc  l'intervention  nécessaire,  urgente, 
si  Ton  voulait  éviter  les  accidents  de  gangrène  de 
l'intestin  et  de  péritonite  seplique. 

La  malade  fut  transportée  à  la  Maison  de  Santé  et 
je  l'opérai  deux  heures  après. 

Je  fis,  suivant  le  grand  diamètre  de  la  tuméfaction, 
parallèlement  k  l'arcade  crurale,  une  longue  incision 
qui  mita  découvert  l'aponévrose  du  grand  oblique  de 
l'abdomen,  l'anneau  inguinal  externe  et  le  sac  contenu 
dans  la  grande  lèvre. 


Ce  dernier  ouvert,  nous  trouvâmes  dedans,  sans 
interposition  de  liquide,  une  anse  d'intestin  fortement 
distendue,  très  congestionnée,  d'aspect  brun  noirâtre. 
L'anneau  inguinal  extérieur  était  intimement  appliqué 
sur  l'intestin,  mais  je  pus  facilement  introduire  au- 
dessous  de  lui  une  sonde  cannelée  et  le  sectionner 
parallèlement  à  l'incision  extérieure. 

Je  vis  alors  que  le  sac  se  continuait  sous  l'aponé- 
vrose du  grand  oblique,  qu'il  avait  dissocié  et  refoulé 
les  fibres  du  petit  oblique  et  du  transverse,  et  s'était 
creusé  une  loge  dans  ces  muscles  jusque  sous  le  péri- 
toine pariétal.  Je  fendis  le  sac  jusqu'au  voisinage  de 
l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  L'anse  intestinale 
contenue  dans  la  grande  lèvre  ne  présentait  pas  de 
trace  bien  apparente  de  constriction  au  niveau  de 
l'anneau  inguinal  extérieur.  Elle  se  continuait  en  haut 
et  disparaissait  sous  une  autre  anse  également  tendue 
et  congestionnée. 

Je  cherchais  à  soulever  cette  anse,   à  l'attirer  au 

dehors.  Je  ne  pus  y  réussir.  Je  m'aperçus  qu'elle  était 

reliée  par  son  bord  libre  sur  une  étendue  de  neuf  à 

dix  centimètres  à  une  portion  de  la  face  interne  du 

|  sac  avoisinant  un  anneau  fibreux,    large,   profond, 


Schéma  destiné  à  montrer  les  rapports  des  anses  intestinales,  0&  n*  pa? 
figuré  de  mésentère  pour  que  le  schéma  soit  plus  simple. 

admettant  facilement  un  doigt,  qui,  par  sa  situation 
ne  pouvait  être  que  l'anneau  inguinal  intérieur*  Là, 
pas  de  striction,  pas  d'étranglement.  Les  adhérences 
que  je  viens  de  signaler  étaient  peu  larges  (un  centi- 
mètre à  peu  près),  épaisses,  extrêmement  solides. 
fibreuses  et  vasculaires.  Elles  retenaient  la  deuxième 
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anse  d'intestin,  tendue  comme  un  pont  et  intimement 
appliquée  sur  la  première,  c'est-à-dire  sur  celle  qui 
se  prolongeait  dans  la  grande  lèvre.  D'ailleurs  le 
schéma  que  voici  vous  fera  parfaitement  comprendre 
les  rapports  respectifs  des  anses  intestinales  herniées. 

J'insinuai  un  doigt  au-dessus  et  au-dessous  de  ce 
pont  et  je  sentis  quelque  chose  de  très  dur,  de  résistant, 
donnant, sauf  les  petites  bosselures  qui  manquaient,  la 
sensation  d'un  rétrécissement  cancéreux  de  l'intestin. 

J'appliquai  des  pinces  longues  sur  les  adhérences  et 
je  les  sectionnai  à  ras  du  bord  libre  de  l'intestin. 
Aussitôt  la  deuxième  anse  fut  dégagée.  Je  la  renver- 
sai en  dehors  et  en  haut,  la  détachant  des  parties 
profondes  avec  beaucoup  de  précaution  au  moyen  des 
doigts  et  des  ciseaux. 

La  nature  de  l'étranglement  apparut  aussitôt.  La 
deuxième  anse  sortant  comme  la  première  par  l'an- 
neau inguinal  profond  avait  subi  une  double  rotation 
de  droite  à  gauche  autour  de  son  axe  mésentérique. 
Le  corps  dur  que  j'avais  senti  n'était  autre  que  le 
mésentère  et  l'intestin  enroulé  en  volvulus.  II  fallut 
détruire  quelques  adhérences  molles  qui  s'étaient 
déjà  formées,  pour  dérouler  l'anse  intestinale. 

Je  m'assurai  qu'il  n'y  avait  aucune  perforation  de 
Tintestin,  que  les  gaz  et  les  matières  circulaient  dans 
les  anses,  et  je  les  réduisis  dans  la  cavité  abdominale. 

Je  terminai  l'opération  par  la  cure  radicale.  J'enle- 
vai tout  le  sac  jusqu'au  delà  de  l'anneau  inguinal 
profond,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  graisse  sous-périto- 
néale.  Après  avoir  fermé  la  séreuse  péritonéale  à  la 
soie,  je  suturai  la  plaie  par  un  double  surjet  profond, 
l'un  amenant  l'occlusion  de  l'anneau  inguinal  très 
large,  l'autre  réunissant  l'aponévrose  du  grand 
oblique.  La  peau  fut  suturée  aux  crins  de  Florence. 

Les  suites  opératoires  furent  excellentes.  Dès  le 
soir,  il  y  eut  une  abondante  émission  de  gaz  par 
l'anus.  Les  vomissements  cessèrent.  La  première 
garde-robe  eut  lieu  le  troisième  jour.  Le  lendemain 
j'enlevai  le  drain.  La  réunion  se  fit  par  première 
intention  le  seizième  jour.  L'appétit  est  revenu. 
J'espère  que  la  malade  pourra  se  lever  dans  quelques 
jours  et  sera  bientôt  complètement  guérie. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  rares.  Il  n'en  existe  que 
quelques  cas  dans  la  littérature  médicale.  Vous  en 
trouverez  quelques-uns  dans  la  thèse  de  Maunoury 
(Considérations  sur  V étranglement  interne  du  canal 
intestinal,  Paris,  1819)  sous  les  rubriques  :  Etrangle- 
ment par  des  brides  et  particulièrement  étranglement 
formé  par  V entrecroisement  de  l'intestin  hernie,  et 
dans  la  thèse  de  Mougeot  (Pseudo-étranglement  causé 
par  des  adhérences  de  l'intestin  hernie,   Paris    1874). 

La  plupart  de  ces  faits  ont  été  étudiés  et  sériés  par 
mon  maître  et  ami  le  professeur  P.  Berger  dans  l'ar- 
ticle :  Accidents  des  hernies,  du  Traité  de  chirurgie  de 
Duplay  et  Reclus,  sous  la  rubrique  :  Occlusions  intes- 
tinales siégeant  dans  V intérieur  du  sae  herniaire. 
Etranglements  internes  dans  une  hernie. 


M.  Berger  distingue  sept  catégories  : 

1°  Torsion  de  l'intestin  ou  volvulus.  Noire  cas  est 
un  bel  exemple  de  cette  variété  d'étranglement  ; 

2°  Coudure  brusque  de  l'intestin  par  adhérences  ; 

3°  Etranglement  causé  par  des  brides  saillantes 
dans  le  sac  herniaire  ; 

4°  Etranglement  formé  par  Pépiploon,  soit  que 
celui-ci  adhère  à  la  paroi  et  forme  une  bride,  soit 
qu'il  s'enroule  autour  d'une  anse  intestinale,  soit  qu'il 
présente  une  perforation  à  lin  vers  laquelle  s'engage 
et  s  étrangle  l'intestin  ; 

5°  Etranglements  produits  par  un  diverlicule  de 
l'intestin  qui  s'est  enroulé  autour  dune  anse  ; 

6°  Etranglements  dans  les  anneaux  ou  diaphragmes 
que  l'on  rencontre  dans  les  hernies  congénitales  ; 

7°  Etranglement  de  l'intestin  à  travers  une  perfo- 
ration du  sac. 

Sauf  pour  ces  deux  dernières  catégories,  les  occlu- 
sions sont  préparées  par  une  inflammation  habituel- 
lement lente  de  la  hernie. 

Mais  je  vous  le  répète,  ces  cas  si  intéressants  p;ir 
leurs  symptômes  et  leur  pathogénie,  sont  extrême- 
ment  rares. 

C'est  pourquoi  je  n'ai  pas  voulu  laisser  passer  cette 
observation,  si  curieuse,  sans  vous  en  entretenir  un 
instant  et  vous  montrer  combien  sont  divers  et  variés 
les  modes  d'occlusion  du  canal  intestinal,  à  l'intérieur 
des  hernies.  Il  y  a  lieu  également  de  vous  faire 
remarquer  que  les  cas  où  le  diagnostic  d'étranglement 
dans  une  hernie  a  été  porté  avant  l'opération  sont 
absolument  exceptionnels. 


Note  sur  un  cas  de  linite  plastique 
par  D.  Verhaeghe,  itiietne  de»  hrtpltmix 


Dernièrement,  nous  présentions  à  la  Société  de 
médecine  de  Lille  une  pièce  recueillie  au  cours 
d'une  autopsie  pratiquée,  à  niospice-Cîénéral,  sur  une 
femme  morte  dans  le  service,  sans  que  Ton  ait  for- 
mulé de  diagnostic  précis. 

Il  s'agissait  d'un  estomac  présentant  tous  les  carac 
tères  macroscopiques  de  la  linite  plastique  de  Brinton. 

La  nature  de  cette  affection  étant  encore  en  discus- 
sion, nous  croyons  intéressant  et  utile  de  rapporter 
ici  les  résultats  que  nous  a  donnés  l'étude  microsco- 
pique de  cette  pièce. 

Observation.  —  La  nommée  D.  A. ,  BJ  60  ans.  entre 
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le  15  mai  1898,  i\  l'infirmerie  de  l'Hospice-Général, 
d'une  part  pour  des  douleurs  dans  le  dos  et  au  creux 
épigasiiique :  d'autre  pari  pour  des  vomissements 
répétés, 

antécédents  héréditaire**  —  Nuls.  Ses  parents  sont 
morts  de  vieillesse1,  À  eu  trois  enfants,  morts  tout 
jeunes,  à  la  suite  de  convulsions. 

Antécédents  personnels,  --  La  malade  nous  dit  avoir 
eu  jadis  une  bronchite  et  des  douleurs  rhumatismales. 
Nous  ne  trouvons  rien  qui  puisse  nous  faire  penser 
à  la  syphilis,  Alcoolique  avérée.  Jusqu'à  sa  mort,  elle 
a  continue  à  vouloir  boire  son  petit  flacon  d'alcool 
journalier. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Il  y  a  environ  un  an  que 
la  malade  se  plaint  de  troubles  digestifs.  A  cette  épo- 
que, elle  est  déjà  entrée  dans  notre  salle  pour  des 
symptômes  à  peu  près  identiques  à  ceux  qu'elle  pré- 
sente aujourd'hui  (douleurs,  vomissements). 

Depuis  un  an,  elle  ne  peul  plus  manger  d'aliments 
solides.  Son  alimentation  consistait  en  lait  et  en  œufs. 
«  Et  encore,  nous  dit-elle,  si  je  mangeais  trop  à  la  fois 
je  vomissais  immédiatement  le  tout».  En  outre,  il 
lui  arrivait  frèquemmentde  vomir,  entre  ses  repas,  de 
l'eau,  des  substances  glaireuses  plus  ou  moins  jau- 
nâtres. Jamais  elle  n'a  présenté  de  vomissements  de 
sang. 

Etat  actuel.  —  Actuellement,  la  malade  est  très 
amaigrir,  presque  cachectique,  Très  faible  et  vite  fati- 
guée, elle  rend  notre  interrogatoire  et  notre  examen 
très  difficiles,  et  par  suite  nos  renseignements  sont 
forcément  incomplets. 

Faciès  un  peu  terreux;  mais  il  ne  présente  pas  la  teinte 
jaune  paille  caractéristique  des  cancéreux.  Les  pau- 
pières sont  un  peu  bouffies.  Pas  de  céphalalgie.  Langue 
sale.  Pouls  régulier,  mais  faible.  Artère  radiale  athé- 
roraateuse. 

La  malade  accuse  une  doultur  très  vive,  continue 
au  creux  épigastrique  et  au  niveau  de  la  colonne  verté- 
brale, avec  irradiations  au  eftté  droit.  Douleur  spon- 
tanée et  exagérée  par  la  pression. 

Vaiimcn talion  n'est  plus  possible.  A  peine  peut-elle 
avaler  une  ou  deux  gorgées  à  la  fois;  et  encore,  la 
plupart  du  temps,  soit  immédiatement,  soit  quelques 
minutes  après,  elle  rend  ce  qu'elle  a  ingéré.  Si  elle 
continueà  boire  ou  à  manger,  régurgitation  immédiate. 

Les  selles  sont  rares  et  très  abondantes.  Urines 
rouges,  très  pigmentées. 

L'examen  de  la  région  épîg;islrique,  diflicile  à  cause 
de  la  douleur,  ne  nous  donne  aucun  renseignement. 

A  l'auscultation  pulmonaire,  nous  trouvons  quel- 
ques râles  en  arrière  et  a  droite, 

Lecathétérisme  de  l'œsophage,  l'étude  du  chimisme 
stomacal,  l'analyse  des  mines  n'ont  pu  être  faits,  les 
éléments  nécessaires  à  de  pareilles  recherches,  si 
importantes  cependant  pour  le  diagnostic,  n'existant 
pas  encore  dans  l'arsenal  que  fournit  l'Administration 
des  Hospices  aux  médecins  traitants  de  l'Hospice- 
Général, 

Diagnostic  clinique,  —  Quoi  qu'il  en  soit,  si  cet 
examen  incomplet  ne  nous  permettait  pas  de  poser 
un  diagnostic  précis  et  par  suite  d'établir  un  traite- 


ment rationnel,  nous  inclinions  plutôt  à  croire,  étant 
donnée  la  régurgitation  immédiate  des  aliments,  à  un 
rétrécissement  de  la  partie  inférieure  de  l'œsophage, 
d'origine  inconnue. 

Traitement.  —  Le  traitement  fut  quelconque.  Inutile 
d'y  insister. 

La  malade  alla  s'aflfaiblissant  tous  les  jours.  Le 
21  et  le  22  mai,  elle  eut  quelques  vomissements  de 
sang  en  faible  quantité.  Elle  mourut  le  24. 

Autopsie  (faite  le  26  mai).  —  Le  corps  est  dans  un 
état  de  maigreur  extrême.  Paroi  abdominale  déprimée 
en  bateau.  A  l'ouverture  du  corps,  les  organes  parai^ 
sent  en  général  rapetisses,  ratatinés.  Il  parait  y  avoir 
une  atrophie  générale  de  tous  les  organes.  L'élude 
particulière  de  chacun  d'eux  nous  montrera  d'ailleurs 
qu'il  en  est  ainsi. 

Appareil  respiratoire.  —  Poumons  revenus  sur  eux- 
mêmes,  anthracosés,  crépitant  sous  le  doigt.  Par  en- 
droits, à  la  surface,  ou  à  quelque  distance  de  la  surface, 
de  petits  corps  durs,  gros  comme  une  lentille,  donnant 
entre  les  doigts  la  sensation  d'un  petit  caillou.  A  la 
coupe,  ces  petits  corps  nous  offrent  une  coloration 
noire,  avec  souvent,  au  centre,  une  petite  cavité  rem- 
plie d'une  bouillie  également  noire. 

Quelques  adhérences  pleurales  du  poumon  droit. 

A  la  coupe  du  poumon,  le  tissu  pulmonaire  est 
rouge,  surtout  dans  les  lobes  de  la  base  ;  les  bron- 
ches sont  remplies  d'une  grande  quantité  de  liquide 
spumeux. 

Au  niveau  des  hiles  pulmonaires,  ganglions  durs, 
noirâtres.  A  quelques  centimètres  en  dessous  de  la 
bifurcation  trachéale,  en  dedans  et  en  arrière  de  la 
bronche  droite,  se  trouve  une  masse  indurée,  formée 
par  trois  gros  ganglions,  noirs,  que  le  couteau  entame 
difficilement,  et  qui,  à  la  coupe,  nous  présentent  un 
tissu  noir,  charbonneux. 

Appareil  circulatoire.  —  Un  peu  de  liquide  dans  le 
péricarde.  Cœur  très  petit,  diminué  au  moins  de  un 
tiers,  si  ce  n'est  de  la  moitié  de  son  volume  normal. 
Rien  aux  orifices.  Quelques  plaques  d'athérome,  assez 
rares,  sur  Y  aorte. 

Foie.  —  Le  volume  du  foie  parait  normal.  Un  peu  de 
périhépatite  caractérisée  par  quelques  adhérences  aux 
organes  voisins.  La  capsule  de  Glisson  se  laisse  en 
général  décortiquer  facilement.  Par  endroits,  toutefois, 
elle  entraîne  avec  elle  un  peu  de  tissu  hépatique. 

La  vésicule  biliaire,  atrophiée,  contient  une  subs- 
tance gela  Uniforme,  grisâtre,  filante  et  gluante. 

Mou  et  pâle  à  la  coupe,  se  déchirant  facilement,  le 
foie  nous  semble  atteint  de  dégénérescence  graisseuse. 
Par  endroits,  nous  trouvons  de  petits  espaces  d'une 
coloration  jaune  verdàtre,  due  à  la  bile,  ce  qui  nous 
semble  indiquer  un  peu  de  rétention  biliaire.  Cette 
rétention  biliaire  s'expliquerait  par  la  compression  et 
l'effacement  du  canal  cholédoque  dans  une  gangue 
fibreuse  jusqu'au  duodénum.  Dans  le  duodénum,  nous 
n'avons  d'ailleurs  trouvé  aucune  trace  de  bile.  (Nous 
rappelons  ici  que  les  urines  étaient  très  pigmentées.  D 
est  regrettable  que  leur  analyse  n'ait  pu  être  faite). 

Dans  cette  gangue  fibreuse,  sont  en  outre  englobés 
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la  tête  du  pancréas  et  le  canal  cystique.  Une  coupe 
faite  au  niveau  du  canal  cystique  nous  montre  un 
tissu  blanchâtre,  lardacé,  criant  sous  le  couteau.  Le 
canal  cystique  devait  être  oblitéré  complètement. 

Rate.  —  Atrophiée.  Périsplénite  caractérisée  par  des 
adhérences  très  fortes  au  diaphragme,  à  la  partie 
supérieure  du  rein  gauche,  et  à  l'angle  formé  par  le 
côlon  transyerse  et  le  côlon  descendant.  L'épiploon 
gaslro-splénique  et  le  ligament  pancréatico-splénique 
sont  épaissis,  indurés,  racornis,  et  pour  séparer  la 
rate  de  l'estomac,  on  est  en  quelque  sorte  obligé  de 
sculpter  aux  ciseaux  à  travers  cette  masse  indurée. 

A  la  coupe,  la  rate  est  dure,  et  présente  une  hyper- 
trophie considérable  des  travées  fibreuses. 

Rein$.  —  Petits,  lobules,  avec,  sur  le  rein  droit,  un 
petit  kyste.  La  décortication  est  en  général  assez 
facile,  mais  par  endroits,  des  fragments  de  tissu  rénal 
s'arrachent,  adhérents  à  la  capsule.  A  la  coupe,  la 
couche  corticale  ne  parait  pas  relativement  diminuée. 
Dans  la  couche  médullaire,  les  pyramides  de  Malpighi 
ont  une  couleur  rouge  brun  très  foncée. 

L'appareil  génital  ne  présente  rien  à  noter. 

Le  cerveau  et  la  mbelîe  n'ont  pas  été  examinés. 

Tube  digestif.  —  L'œsophage  ne  présente  rien  de 
particulier. 

L'intestin  grêle  et  surtout  le  gros  intestin  sont  rétrac- 
tés, tassés,  et  ne  présentent  dans  leur  totalité  qu'un 
volume  relativement  faible. 

Le  grand  épiploon  est  également  très  rétracté,  mais 
en  même  temps  épaissi,  surtout  à  son  attache  au  côlon 
transverse  et  à  la  grande  courbure  de  l'estomac. 

C'est  Yestomac  qui  nous  présente  les  lésions  les  plus 
curieuses. 

Au  premier  abord,  il  nous  parait  atrophié,  diminué 
dans  son  volume  général  ;  et  à  la  simple  inspection, 
n'étaient  sa  couleur  blanchâtre  et  sa  résistance  au 
toucher,  on  aurait  pu  le  prendre  pour  une  portion  du 
gros  intestin. 

Nous  le  séparons  du  reste  du  tube  digestif  par  deux 
sections,  Tune  à  la  partie  inférieure  de  l'œsophage, 
l'autre  à  travers  la  première  portion  du  duodénum  — 
et  nous  le  libérons,  parfois  par  un  véritable  travail  de 
sculpteur,  des  adhérences  solides  qu'il  a  contractées 
sur  sa  face  postérieure,  principalement  au  niveau  du 
pylore  et  du  cardia,  d'une  part  avec  la  tête  du  pan- 
créas et  cette  gangue  fibreuse  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut  à  propos  du  foie  —  d'autre  part,  avec  la 
rate,  la  queue  du  pancréas  et  la  gangue  fibreuse  que 
nous  avons  signalée  à  ce  niveau  à  propos  de  la  rate. 
Puis  nous  sectionnons  le  grand  épiploon  épaissi. 

L'estomac,  ainsi  enlevé,  est  un  véritable  boyau, 
très  dur  au  palper,  dont  la  surface  extérieure,  blan- 
châtre, est  lisse  sur  presque  toute  son  étendue,  sauf  au 
niveau  des  adhérences  sus-mentionnées.  Son  diamètre 
transversal  varie  de  trois  centimètres  et  demi  à  quatre 
dans  presque  toute  son  étendue  ;  toutefois,  au  niveau 
de  la  grosse  tubérosilé,  il  atteint  six  centimètres  et 
demi. 

An  niveau  des  grande  et  petite  courbures  nous 
voyons  l'insertion  des  grand  et  petit  épiploons.  Ce 
qui  reste  de  ces  épiploons  se  présente  sons  l'aspect 


de  tissus  fibreux,  durs,  épaissis.  C'est  près  du  pylore 
que  l'épaississement  de  ces  attaches  èpîplolques  est  le 
plus  grand  ;  il  y  atteint,  sur  la  grande  courbure,  jus- 
qu'à un  centimètre  et  demi  à  deux  centimètres;  au 
même  niveau,  mais  sur  la  petite  courbure,  nous  trou- 
vons, adhérent  à  l'estomac,  un  bloc  fibreux,  dur, 
épais  de  plus  de  deux  centimètres  et  qui  se  continuait 
(quand  l'estomac  était  en  place)  avec  la  masse  fibreuse 
englobant  le  cholédoque. 

Par  le  cardia,  une  faible  quantité  de  liquide  louche 
s'échappe.  Si,  par  le  cardia,  nous  faisons  passer  à 
l'intérieur  de  l'estomac  un  courant  d'eau,  la  région  de 
la  grosse  tubérosité  se  dilate  un  peu,  et  bien  Loi  l'eau 
ressort  par  le  cardia  sans  que  nen  ne  s'écoule  par 
l'orifice  duodénal.  Nous  répétons  l'expérience  du  ertlé 
du  duodénum  ;  la  partie  duodénale  seule  se  dilate,  et 
rien  ne  passe  par  le  cardia.  La  même  expérience 
répétée  plusieurs  fois  nous  donne  toujours  le  même 
résultat. 

Nous  pensons  immédiatement  à  une  obstruction 
complète  de  l'estomac  :  L'estomac  est  ouvert  tout  près 
de  la  grande  courbure  et  parallèlement  à  elle.  Nous 
constatons  alors  les  faits  suivants:  la  paroi  de  l'esto- 
mac est  dure  et  crie  sous  le  ciseau.  Sa  coupe,  blan- 
châtre, lardacée,  nous  offre  une  épaisseur  qui  va  eu 
s'accroissant  progressivement  du  cardia  jusqu'au 
pylore.  Au  niveau  de  ce  qui  est  le  vestige  de  la  grosse 
tubérosité,  cette  épaisseur  est  d'environ  trois  à  quatre 
millimètres.  Vers  le  milieu  de  la  grande  courbure, 
elle  atteint  sept  à  huit  millimètres,  Au  voisinage  du 
pylore  elle  est  de  dix  à  quinze  millimètres, 

En  même  temps,  la  cavité  stomacale  se  rétrécit  de 
plus  en  plus  et  à  quelque  distance  du  pylore,  elle  n'est 
plus,  en  quelque  sorte,  que  virtuelle. 

La  muqueuse  parait  lisse,  nm\  comme  abrasée. 
Elle  présente  toutefois  quelques  plis  au  niveau  de  la 
grande  courbure.  Dans  la  région  voisine  du  cardia 
existent  quelques  taches  ecchymotiques. 

En  résumé,  les  altérations  rencontrées  au  cours  de 
cette  autopsie  sont  : 

1°  Une  atrophie  générale  des  organes  (cœur,  pou- 
mons, rate,  reins)  ; 

2°  Une  hypertrophie  considérable  des  parois  de 
l'estomac,  jointe  à  une  réduction  de  la  cavité  gastrique 
aboutissant,  au  niveau  de  la  région  pylorique,  à  un 
resserrement  tel  des  parois  que  Ton  n'est  pas  éloigné 
de  croire  à  une  occlusion  totale  de  cette  région,  d'au- 
tant plus  que  les  expériences  pratiquées  par  nous 
démontraient  l'imperméabilité  absolue  de  l'estomac - 

3°  Un  épaississement,  une  rétraction,  une  sclérose 
très  prononcée  des  divers  épiploons,  formant  au 
niveau  des  épiploons gastro-splénique  et  gastro-hépa- 
tique des  blocs  de  tissu  fibreux  englobant  le  foie,  la 
rate  et  le  pancréas  et  les  soudant  si  intimement  a 
l'estomac  qu'on  ne  put  les  en  séparer  que  par  un  véri- 
table travail  de  sculpteur. 
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Or,  ces  différentes  lésions  sont  les  mémos  que  celles 
sur  lesquelles  se  basèrent  un  certain  nombre  d'auteurs, 
en  particulier  Brin-ton,  Hanot  et  Gombault,  pour 
différencier  une  affection  spéciale  qu'ils  décrivent  sous 
le  nom  de  limite  plastique  (Biueston)  ou  de  sclérose 
sou  s- muqueuse  hypertrophique  (Hanot  et  Gombault). 

Otte  affection  étant  relativement  rare,  et  encore 
assez  peu  connue  quant  à  sa  nature,  nous  avons  voulu 
joindre  un  document  de  plus  à  ceux  déjft  publiés  et 
nous  avons  remis  la  pièce  au  laboratoire  d'anatomie 
pathologique  de  la  Faculté,  où  elle  a  été  examinée. 

Deux  roupes  ont  été  spécialement  étudiées:  Tune, 
faite  an  niveau  de  ta  région  pylorique;  Tau  Ire,  faite  au 
niveau  de  la  grande  courbure  (t). 

Voici  la  note  qu'a  bien  voulu  nous  dicter  M.  le  pro- 
lesseur  Curtis  lui-même  : 

A-   GotPE   DE  LA  RÉGION   PYLORIQUE,   PERPENDICULAIRE 

au  giunu  axe  du  pylore.  —  Cette  coupe  donne  une 
épaisseur  d'environ  dix  millimètres.  On  y  distingue 
nettement  à  Pœil  nu  les  couches  qui  forment  la  paroi 
de  l'estomac.  La  sous-muqueuse,  très  épaissie,  atteint 
jusqu'à  cinq  millimètres  ;  la  tunique  musculaire  paraît 
dissociée  par  des  tractus  conjonclifs  et  mesure  envi- 
ron quatre  à  cinq  millimètres;  la  couche  musculaire 
superficielle  à  fibres  longitudinales  mesure  environ 
deux  millimètres.  Quant  k  la  muqueuse  proprement 
dile.rl  le  apparat!  .  limitée  par  sa  musculaire  muqueuse, 
sous  forme  d'une  traînée  d'environ  deux  millimètres 
.  d'épaisseur. 

Au  microscope:  la  muqueuse,  sur  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  est  encore  séparée  des  couches 
sous-jacenles  par  une  musculaire  muqueuse  assez 
complète.  Elle  renferme  des  glandes  gastriques  dont 
les  parties  superficielles  ont  naturellement  perdu  leur 
revêtement  épithélial,  comme  c'est  de  règle  dans  les 
muqueuses  recueillies  aux  autopsies. Vers  le  milieu  de 
l'épaisseur  de  la  muqueuse,  on  retrouve  des  glandes 
avec  leur  revêtement  épithélial  d'autant  mieux  con- 
servé qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  musculaire 
muqueuse.  Bon  nombre  de  cellules  toutefois  ont  subi 
la  dégénéra tion  cadavérique  :  transformation  granu- 
leuse, gonflement  et  éclatement  du  protoplasma. 

Autour  de  la  partie  profonde  des  glandes,  existent 
çâ  et  la  des  Ilots  de  leucocytes  formant  de  véritables 
petites  follicules.  Ces  forma  lions  sont  plus  abondantes 
qu'à  Tetat  normal. 

(t)  Nous  devons  res  coupes  k  l'obligeance  dp  notre  Aimable  collègue, 


En  plusieurs  points  de  la  coupe,  la  musculaire 
muqueuse  se  fragmente,  se  dissocie  et  livre  passage 
à  des  tubes  glandulaires  revêtus  d'un  épithélium  cylin- 
drique à  protoplasme  plus  foncé,  se  colorant  plus 
fortement  que  celui  des  cellules  des  glandes  propre- 
ment dites.  Ces  tubes  glandulaires  pénètrent  ainsi 
entourés  de  traînées  de  leucocytes  jusque  dans  la 
sous-muqueuse  où  ils  se  ramifient  et  donnent  naissance 
à  une  prolifération  très  abondante  de  canaux  ramifiés 
dont  on  perd  bientôt  la  continuité  sur  la  coupe. 

Toute  la  som-muqueuse  épaissie  et  dont  la  trame 
est  transformée  en  un  tissu  conjonctif  dense,  d'aspect 
fibreux,  se  trouve  criblée  d'une  infinité  d'orifices  glan- 
dulaires dont  la  continuité  avec  les  glandes  gastriques 
se  montre  évidente  en  plusieurs  points.  On  a  donc 
bien  sous  les  yeux  un  véritable  épithélioma  cylindrique 
de  l'estomac  proliférant  au  milieu  d'une  sous-mu- 
queuse hypertrophiée  et  fibreuse. 

Mais  là  ne  s'arrête  pas  l'envahissement  néopla- 
sique. 

Si  on  passe  à  l'examen  de  la  couche  musculeme,  on 
reconnaît  en  effet  que  les  deux  plans  de  fibres  longi- 
tudinales sont  complètement  dissociés  par  des  tractus 
de  tissu  conjonctif  envahis  eux-mêmes  par  des  tubes 
glandulaires  à  lumière  parfaitement  nette,  à  épi- 
thélium cylindrique,  et  renfermant  même  par  places 
des  produits  de  sécrétion  coagulés  sous  forme  de 
boules  ou  d'amas  colloïdes.  Les  tubes  glandulaires  par 
places  se  pelotonnent  entre  les  fibres  musculaires  et 
forment  comme  des  sortes  de  petits  glomérules  glan- 
dulaires d'où  s'échappent  de  nouveau  des  tubes  qui 
s'en  vont  se  perdre  entre  les  plans  de  fibres  lisses.  On 
retrouve  des  tubes  épithéliaux  jusqu'à  la  surface  de  la 
couche  musculaire  longitudinale  superficielle,  c'est-à- 
dire  jusqu'au  voisinage  du  revêtement  péritonéal. 

Le  revêtement  péritonéal  manque  sur  cette  coupe. 

Les  vaisseaux  de  la  tunique  sous-muqueuse  pré- 
sentent la  plupart  une  hypertrophie  énorme  de  leurs 
parois.  Il  existe  de  l'endartérite  très  prononcée  avec 
réduction  de  la  lumière  vasculaire,  ainsi  que  de  la 
périartérite. 

En  beaucoup  de  points  les  tubes  cancéreux,  aussi 
bien  dans  la  tunique  sous-muqueuse  que  dans  la 
musculaire,  perdent  leur  individualité.  Les  cellule 
épithéliales  cancéreuses  se  tassent  les  unes  conifl 
les  autres  et  le  cancer  prend  la  forme  alvéolaire.  Au 
niveau  de  ces  points  un  certain  nombre  d'élëuieïil* 
commencent  à  subir  la  transformation  muqueiw\ 
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B.  Coupe  au  niveau  de  la  grande  courbure.  — 
La  totalité  des  parois  mesure  sept  à  huit  millimè- 
tres. Il  est  impossible  à  l'œil  nu  de  distinguer  ici  la 
superposition  des  plans,  ce  qui  tient,  comme  le  dé- 
montre l'examen  histologique,  à  un  état  avancé  de 
la  lésion. 

Au  microscope  :  la  muqueuse  existe,  mais  mécon- 
naissable. Toute  la  partie  superficielle  des  glandes  est 
abrasée  ;  toute  la  partie  profonde  ne  forme  plus  qu'une 
nappe  continue  de  cellules  épithéliales  disposées  par 
places  encore  en  traînées  tuberculeuses,  mais  agglo- 
mérées le  plus  souvent  en  amas  au  milieu  d'un  réti- 
cuium  de  tissu  conjonctif  et  présentant  en  somme 
l'aspect  de  l'infiltration  cancéreuse  alvéolaire. 

Ici,  plus  de  musculaire  muqueuse  reconnaissable,  si 
ce  n'est  à  l'état  de  petites  traînées  dissociées  par  ci  par 
là.  Immédiatement,  on  tombe  dans  la  sous-muqueuse 
qui,  elle,  est,  comme  précédemment,  transformée  en 
une  nappe  de  tissu  conjonctif  adulte  d'aspect  fibreux, 
au  milieu  duquel  on  trouve  de  nombreux  tubes  glan- 
dulaires compris  en  long  et  en  travers  et  revêtus  d'un 
épithélium  cylindrique  bien  distinct. —  Dans  la  sous- 
muqueuse,  rinfiltration  cancéreuse  reprend  par  places 
l'aspect  alvéolaire,  par  suite  de  l'envahissement  et  du 
tassement  des  tubes  les  uns  contre  les  autres. 

La  tunique  musculeuse,  aussi  bien  dans  sa  couche 
circulaire  que  dans  sa  couche  longitudinale  superfi- 
cielle, est  pénétrée  de  toutes  parts  par  la  prolifération 
du  néoplasme,  prolifération  qui  paraît  ici  vérita- 
blement désordonnée.  Les  interstices  des  faisceaux 
musculaires  dissociés  sont  en  effet  bourrés  d'amas 
épithéliaux  tellement  serrés  que  la  trame  disparaît 
presque.  En  d'autres  points,  des  tubes  glandulaires 
encore  visibles  se  montrent  coupés  en  long,  en 
travers  et  établissent  la  continuité  entre  les  régions  à 
structure  alvéolaire  et  celles  où  le  néoplasme  s'accuse 
encore  comme  épithélioma  cylindrique. 

Amas  à  structure  alvéolaire  et  tubes  glandulaires 
pelotonnés  se  retrouvent  dans  la  couche  musculaire 
superficielle,  et  même  jusque  dans  une  partie  du  grand 
épiploùn  qui  est  resté  adhérent  à  la  coupe.  C'est  ainsi 
que  dans  une  masse  de  tissu  épiploïque,  situé  au 
moins  à  cinq  millimètres  de  distance  de  la  paroi  sto- 
macale, on  retrouve  des  tubes  glandulaires  pourvus 
d'un  épithélium  cylindrique  et  des  amas  de  cancer 
alvéolaire.  Comme  dans  la  coupe  précédente,  on 
observe  dans  toute  sa  beauté  l'endartérite  et  la  péri- 
artérite  cancéreuse. 


Enfin,  on  retrouve  en  beaucoup  de  points  une  ten- 
dance à  la  transformation  muqueuse  des  cellules.  Il 
n'existe  cependant  nulle  part  de  nodules  véritable- 
ment muqueux,  comme  on  en  trouve  dans  le  cancer 
colloïde. 

En  somme,  cet  estomac  parait  atteint  ft  la  fois  d'une 
lésion  scléreuse  ayant  entraîné  l'hypertrophie  et  la 
transformation  fibreuse  de  la  sous-muqueuse,  et 
d'une  altération  destructive  caractérisée  par  l'enva- 
hissement de  toutes  les  parois  par  des  bourgeons 
épithéliaux.  Il  existe  donc  un  véritable  cancer  qu'on 
peut  qualifier  du  nom  d'épithétioma  cylindrique.  Cet 
épithélioma,  par  places,  devient  atypique  et  passe  a  la 
forme  alvéolaire.  En  d'autres  points,  il  a  une  légère 
tendance  à  devenir  colloïde,  mais  il  conserve  en 
général,  et  même  jusque  dans  les  couches  du  tissu 
péritonéal,  son  caractère  tubuleux,  La  lésion  paraît 
plus  avancée  au  niveau  de  la  grande  courbure  qu'au 
niveau  du  pylore.  Il  s'agissait  donc  d'un  néoplasme 
qui  paraît  avoir  débuté  plutôt  par  l'une  des  faces  de 
l'estomac  que  par  l'orifice  pylorique. 

L'hypertrophie,  la  sclérose  de  la  sous-muqueuse, 
la  pénétration  du  tissu  conjonctif  dans  la  musculeuse 
sont  d'autre  part  des  lésions  qui  rappellent  exactement 
celles  que  Ton  a  décrites  dans  ces  formes  de  gastrites, 
dites  gastrite  hypertrophique  ou  linile  plastique  de 
Brinton  (1).  Et  c'est  en  èflet  à  cette  dernière  lésion 
que  faisait  songer  l'examen  microscopique  de  la  pièce. 

Cette  observation  nous  invite  k  quelques  considéra- 
tions assez  intéressantes.  Tout  d'abord,  il  est  curieux 
de  noter  l'évolution  que  fit  dans  notre  esprit  le  diag- 
nostic de  l'affection  dont  est  morte  notre  malade. 

Rétrécissement  œsophagien;  avons-nous  cru  d'après 
notre  examen  clinique.  L'autopsie  nous  montre  une 
Unité  plastique,  et  l'examen  histologique  nous  force 
à  dire  cancer  de  l'estowar. 

Mais, si  l'autopsie  nous  fait  reconnaître  uneerreurde 
diagnostic  clinique, celte  même  autopsie  nous  explique 
notre  erreur.  L'estomac,  ainsi  rétracté,  réduit  à  un 
véritable  tube,  dont  les  parois  rigides  ne  peuvent  plus 
se  dilater,  n'est  plus  autre  chose  que  le  prolongement 
de  l'œsophage,  et  la  sténose  pylorique  joue  le  rôle  d'un 
rétrécissement  œsophagien,  La  malade  est  d1  a  bord 
obligée  de  renoncer  aux  aliments  solides  qui  ne  pas- 

(1)  Comme  dans  les  cas  Bignnlos  par  IIanot  et  Gombault  (Ârch,  <U 
physiol.,  1882),  il  existait  ici  de  La  rétraction  eL  rie  l'épaisai  agoni  eut  du 
grand  épiploon,  de  la  rétro-péritonite  calleuse,  et  de  la  sclérose  du  lu  lie 
hépatique  avec  oblitération  du  cholédoque  eL  abienee  d'ictère. 
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snit  plus  et  qu'elle  rend  aussitôt  ingérés  ;  puis  le 
même  fait  se  produit  pour  les  liquides;  peu  à  peu, 
l'alimentation  ne  se  fait  plus,  et  la  malade  meurt,  non 
pas  de  cachexie  cancéreuse,  mais  d'inanition. 

Cette  inanition  conïiuue  et  progressive,  jointe  à 
l'intoxication  alcoolique  prolongée,  nous  suffit  à  expli- 
quer d'autre  part  l'atrophie  des  différents  viscères. 

Mais  une  question  se  pose.  Comment  expliquer  la 
rétraction  de  l'estomac  accompagnant  une  sténose 
pylorique  aussi  accentuée  que  celle  présentée  par  la 
malade?  Nous  savons,cn  effet, et  cela  se  comprend  aisé- 
ment, que  la  sténose  pylorique  entre  pour  une  grande 
part  dans  la  pathogénie  de  la  dilatation  stomacale  ;  et 
couramment,  Ton  associe  ces  deux  lésions  :  sténose 
du  pylore,  dilatation  de  l'estomac,  la  seconde  n'étant 
que  la  résultante  de  la  première. 

Or,  ici,  nous  avons  bien  la  sténose  du  pylore,  mais 
la  dilatation  de  l'estomac  est  remplacée  par  une  rétrac- 
tion et  une  rétraction  très  accusée. 

Ce  son!  là  des  faits  assez  rares.  M.  Hayem  en  a  rap- 
porté, croyons-nous,  trois  cas,  et  MM.  Caussade  et 
Renon  en  citent  un  quatrième  (1). 

Pour  M.  Hayem,  la  cause  se  trouve  dans  une  intolé- 
rance gastrique  absolue,  ou  dans  l'existence  d'ad- 
hérences ratlachant  la  paroi  stomacale  aux  organes 
voisins.  MM.  Caussade  et  Rénon  expliquent  leur  cas 
en  se  basant  sur  la  suppression  du  sphincter  pylorique 
(reconnue  h  l'examen  microscopique),  d'où  inconti- 
nence, écoulement  continu  des  aliments,  perte  de  la 
(onction  de  l'estomac,  qui,s'adaptant  à  son  rôle  pure- 
ment mécanique,  s'atrophie. 

Cette  dernière  explication  ne  peut  s'adapter  à  notre 
cas,  l'examen  microscopique  nous  ayant  fait  constater 
la  persistance  des  couches  musculaires  dans  la  région 
pylorique.  Nous  ne  croyons  pas  que  les  raisons  invo- 
quées par  M,  Hayem  puissent  davantage  s'appliquer 
ici;  peut-être,  les  adhérences,  sous  forme  de  rétro- 
péritonite  calleuse niais,  nous  ne  voulons  pas 

insister.  D'aprfrs  l'examen  histologique,  la  lésion 
sclérosante  et  néoplasique  paraît  avoir  débuté  par 
Tune  des  faces  de  l'estomac  plutôt  que  par  le  pylore. 
Feut-élre,  quand  la  sténose  s'est  constituée,  les  parois 
stomacales  sclérosées,  rigides,  n'étaient-elles  plus 
capables  de  se  dilater  ? 

Reste  une  dernière  remarque  à  faire.  Une  affection, 
qui  se  présente  et  évolue  avec  l'aspect  macroscopique 

{Il  Société  médicale  de*  hôpitaux,  1897. 


de  la  linite  plastique,  qui,  de  plus,  en  présente  même 
les  caractères  histologiques  (hypertrophie  et  sclérose 
de  la  sous-muqueuse,  pénétration  de  tissu  conjonctif 
dans  la  musculeuse),  cette  affection,  nous  dit  le 
microscope,  n'est  pas  autre  chose  qu'un  cancer  de 
l'estomac.  Devons-nous  en  conclure  que  le  cancer 
de  l'estomac  peut  évoluer  avec  l'aspect  macroscopi- 
que de  la  linite  plastique,  en  conservant  à  ces  deux 
termes  leur  sens  d'affections  différentes  ? 

Ne  devons-nous  pas  plutôt  penser  qu'il  y  a  là,  dans 
cette  association  si  nette  des  deux  lésions  —  épithé- 
lioma,  linite  —  une  indication  sur  la  nature  de  la 
maladie  de  Brinton  ? 

Actuellement,  nous  nous  trouvons  en  présence  de 
trois  opinions  distinctes  sur  la  nature  de  la  linite: 

«  La  linite  plastique  est  une  affection  secondaire  à 
la  gastrite  chronique,  c'est  une  affection  néoplasique 
maligne,  c'est  une  affection  primitive  du  tissu  cellu- 
laire, de  nature  encore  indéterminée»  (1). 

La  première  opinion  a  été  soutenue  par  Hanot  et 
Gombault  (2).  La  dernière  est  défendue  par  M.  Bou- 
veret  (3).  Quant  à  la  nature  néoplasique,  cancéreuse, 
de  la  linite  plastique,  après  avoir  été  indiquée  par 
Brinton  lui-même,  qui  ne  veut  pas  se  prononcer,  faute 
de  documents,  elle  fut  défendue  depuis  par  M.  Garcbt 
(de  Lyon)  en  1892,  et  par  MM.  Bret  et  Paviot  (4). 

Tout  récemment,  en  1896,  MM.  Chaput,  CornïlcI 
Pilliet  nièrent  la  nature  cancéreuse  de  la  linite.  Ils 
déclarent  que  les  amas  de  cellules  d'aspect  épithé- 
lioïde  décrits  par  MM.  Bret  et  Paviot,  et  sur  lesquels 
ceux-ci  se  basaient  pour  soutenir  la  nature  cancéreuse 
de  l'affection,  ne  sont  pour  eux  autre  chose  que  «  très 
probablement  des  cellules  endothéliales  gonflées  et 
comblant  la  lumière  des  vaisseaux  lymphatiques  »  (5). 

Peut-être  notre  cas  où  nous  voyons  le  cancer  de 
l'estomac  avec  sa  forme  typique  d'épithélioma  cylin- 
drique évoluer  sous  faspect  macroscopique  de  la 
linite  plastique;  où,  bien  plus,  nous  constatons  au 
microscope  le  développement  simultané  des  lésions 
du  cancer  et  de  celle  de  la  sclérose  sous-muqueuse 
hypertrophique,  peut-être  pourra-t-il  contribuer  à  élu- 
cider ce  point  encore  si  obscur  :  la  nature  de  la  linite 
plastique. 

(1)  HAYtM  et  Lion.  —  Maladies  de  l'estomac,  io  Traité  de  médecine  de 
Brouardei,  et  Gilbert.  T.  IV,  p.  465. 

(2)  Archives  de  Physiologie,  1882. 

(3)  Traité  des  maladies  de  l'estomac,  1893. 

(4)  Contribution  à  l'étude  de  la  linite  plastique.  Revue  de  médecine, 
1894,  p.  384. 

(5)  Chaput.  —  Linite  hypertrophique  non  cancéreuse.  Bulletin  de  ta 
Société  anatomique.  Février  1896. 
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A  propos  de  l'étiologie  héréditaire  de  l'hystérie 

par  le  docteur  Vanherseeke,  de  Zeggers-Cappel. 


Il  est  curieux  de  noter  que  l'hystérie  ne  se  rencontre 
pas  partout  avec  la  même  fréquence.  Ainsi  les  cas 
d'hystérie  sont  vingt  fois  plus  nombreux,  par  rapport 
au  pourcentage  total  des  malades,  à  l'hôpital  Saint- 
Sauveur  de  Lille,  que  dans  le  pays  où  nous  exerçons 
la  profession  médicale.  Comme  d'autre  part,  même 
dans  cette  campagne  à  climat  maritime,  l'hystérie  se 
rencontre,  il  serait  faux  d'incriminer  l'air  des  villes 
comme  un  des  facteurs  de  l'hystérie,  puisque  cette 
affection  se  déclare  même  chez  ceux  qui  ne  sont 
jamais  sortis  du  pays. 

Ayant  eu,  par  notre  situation,  l'occasion  de  con- 
naître la  pathologie  familiale,  ce  que  l'on  ne  peut 
guère  à  l'hôpital,  nous  nous  sommes  décidé  à  recher- 
cher de  visu  les  antécédents  héréditaires  directs  des 
hystériques  soumis  à  notre  examen. 

Nos  observations  se  sont  bornées  exclusivement 
aux  hystériques  présentant,  outre  les  symptômes 
ordinaires,  boule,  clou,  rétrécissement  du  champ 
visuel,  troubles  de  la  sensibilité,  etc..  des  attaques 
nettes  d'hystérie  convulsive. 

Voici  la  relation  de  ces  cas  uniquement  au  point  de 
vue  de  l'hérédité  directe. 

Premier  cas.  -  Jeune  fille  de  dix-huit  ans.  Pre- 
mière attaque  à  treize  ans.  Les  crises  persistent 
encore  actuellement.  Hérédité  :  Le  père  est  atteint  de 
rhumatisme  goutteux;  la  mère  présente  des  signes 
d'alcoolisme  chronique. 

Deuxième  cas.  —  Jeune  fille  de  quinze  ans.  Convul- 
sions hystériques.  Hérédilé  :  le  père  présente  des 
accès  d'asthme.  La  mère  est  morte  il  y  a  deux  ans 
d'un  cancer  du  sein. 

Troisième  cas.  —  Demoiselle  de  quarante-cinq  ans. 
Hystérie  à  grandes  attaques.  Hérédité  :  le  père  est 
atteint  de  rhumatisme  goutteux  ;  la  mère  est  extrê- 
mement obèse.  Cette  famille  qui  compte  aussi  deux 
fils  présente  encore  ces  autres  particularités  :  l'un  des 
fils,  l'aîné,  est  asthmatique,  le  second  est  porteur 
d'un  bec  de  lièvre.  Les  facultés  intellectuelles  sont 
des  plus  restreintes  :  jamais  il  n'est  parvenu  à 
apprendre  ni  à  lire,  ni  à  écrire. 

Quatrième  cas.  —  Jeune  garçon  de  neuf  ans.  Hys- 
térie très  nette.  Hérédité  :  le  père  est  alcoolique  et 
tuberculeux;  la  mère  est  atteinte  d'eczéma. 

Cinquième  cas.  —  Jeune  fille  de  vingt-trois  ans. 
Grandes  attaques.  Hérédité  :  le  père  a  succombé,  il  y 
a  quatre  ans,  à  un  cancer  du  rectum,  la  mère  a  déjà 
eu  deux  accès  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 


De  ces  observations  trop  peu  nombreuses  à  la 
vérité,  il  est  difficile  de  tirer  une  conclusion  générale. 
Toutefois  une  remarque  s'impose  :  dans  tous  les  cas 
rapportés  plus  haut,  l'hérédité  se  rapporte  à  des 
affections  que  Bouchard  a  désignées  sous  Le  nom  de 
maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition.  Bornons- 
nous  donc  à  noter  que,  dans  les  quelques  cas  de  notre 
observation,  l'hystérie  se  présente  comme  le  type 
nervin  héréditaire  de  l'arthnsUsme. 


VARIETES 

Corps  étrangers  des  To^mcs  nasales 

M  Bousquet  rapporte  que  IVnfani  d'un  médecin,  s'étant 
introduit  un  haricot  dans  les  narines,  le  père,  affûté,  appliqua 
sa  bouche  sur  le  nez  du  patient  et  se  livra  ft  une  série  d'aspi- 
rations brusques  et  saccadées  qui  amontTimt  le  corps  étranger. 


Intérêts  Professionnels 


Pharmacien.  —  Exécution  des  ordonnances  du  médecin 

Un  médecin  ordonne,  pour  un  enfant  de  il  mois,  une  potion 
contenant  24  gouttes  de  liqueur  ammoniacale  aotaée.  Quel  est 
le  devoir  du  pharmacien  chargé  r)a  préparer  semblable  ordon- 
nance ? 

La  question  vient  d'être  tranchée  par  un  jugement  du  tribu* 
nal  correctionnel  de  la  Soine,  en  date  du  20  mai  IH98  (la  Loi 
du  21  mai),  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Le  pharmacien,  n'ayant  plus  dans  son  officine  la  liqueur 
prescrite,  avait  ordonné  a  son  élève  de  la  remplacer  pnr  une 
goutte  d'ammoniaque  et  de  l'essence  d'anis.  L'élève,  négligeant 
de  se  servir  d'un  compte-gouttes,  laissa  tomber  dans  la  potion 
une  quantité  bien  supérieure  iTammonLiquo,  de  telle  sorte 
qu'au  lieu  de  cinq  milligrammes  environ  de  gaz  aroirmniac 
que  devait  contenir  la  potion,  elle  en  renfermait,  d'après 
l'expertise  faite  postérieurement  par  ta  tfucteur  Ogisk,  un 
gramme,  c'est-à-dire  une  dose  2fl€  fois  supérieure  à  celle  qui 
avait  été  prescrite.  Heureusement,  ]Vnf;iM  auquel  la  pnfion 
était  destinée  n'en  absorba  qu'une  quantité  jj]fiMh!siniak\  et 
il  fut  constaté  que  Terreur  commise  par  h  phannnckm  n'avait 
été  pour  rien  dans  l'aggravation  de  lu  maladie  de  l'enfant. 

Le  pharmacien  n'en  fut  pas  moins  poursuivi  correctionnelle- 
ment  par  application  de  l'art.  37  de  l'arrft  du  P-irlemmi  île 
Paris  du  28  juillet  1648,  de  Tari,  :c  do  la  Joi  du  21  germinnl, 
an  XI,  et  de  l'ordonnance  royale  du  S  août  1816.  Il  se  défendit 
en  alléguant  que  l'ordonnance^ .telle  qu'elle  avait  ëtà  rédigée 
par  le  médecin,  n'était  pas  exécutable,  aUcnrtu  qu'il  y  a  trois 
sortes  d'ammoniaque  anisée,  et  que  lo  médecin  n'avait  précisé 
aucune  de  ces  formules  connues. 

Mais  le  tribunal  rejeta  ce  moyen  en  déclarant  Je  pharmacien 
punissable  dès  lors  que,  en  fait,  h  potion  n'avait  pas  été  pré- 
parée conformément  à  l'ordonnance  du  médecin.  Le  tribunal 
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ajoutait  que,  si  l'ordonnance  n'était  pas  exécutable,  il  était  du 
devoir  du  pharmacien  de  ne  pas  se  substituer  au  médecin  pour 
improviser  un  médicament. 

Ce  dernier  point  est  constant  en  jurisprudence.  Beaucoup  de 
nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  qu'il  a  été  consacré,  il  y 
a  quelques  années,  par  la  Cour  de  Paris,  dans  une  espèce  où 
un  élève  pharmacien,  ayant  à  préparer  une  ordonnance  dont 
l'un  des  éléments  était  Je  musc  en  nature  à  la  dose  de  20  cen- 
tigrammes, avait  substitué  de  la  teinture  de  musc  au  musc  en 
nature.  La  Cour  de  Paris  posa  en  principe  que  le  débit  d'un 
médicament  dans  lequel  une  drogue  a  été  substituée  à  celle 
prescrite  par  l'ordonnance  médicale,  ou  dans  lequel  ont  été 
introduits  des  éléments  analogues  mais  non  identiques  à  ceux 
prescrits,  tombe  sous  le  coup  de  Part*  32  de  la  loi  do  germinal, 
an  XI,  aussi  bien  qae  lo  débit  sans  orJonnance  d'un  médica- 
ment. Paris,  23  novembre  1894  [Pand.  /h,  !J;>t  II,  327).  Cnesl 
dire  qu'il  y  a  exercice  illégal  de  la  médecine  dans  le  fait,  par 
le  pharmacien,  de  modifier  en  quoi  que  ce  soit  l'ordonnance 
médicale  qui  lui  est  remise  pour  Inexécution  d'un  remède.  En 
ce  sens:  Dubrac,  Jurisprudence  médicale,  u°  351;  Bkiano 
el  Chaude,  Manuel  de  médecine  légale^  II,  p.  51fi, 

Ajoutons  que  la  responsabilité  pénale  de  ce  fait  tombe,  non 
pas  sur  Télève  qui  a  préparé  le  remède,  mais  sur  le  pharma- 
cien lui-même.  La  question  a  pourtant  fait  difficulté.  Dans  la 
dernière  espèce  sus-visée,  le  tribunal  correelionnel  do  ia  Seine 
avait  condamné  l'élève  pharmacien  en  même  temps  que  le 
pharmacien.  Trib.  corr.  .Seine,  1  h  décembre  1893  [Pand.  fr^ 
95,  II,  312).  Au  contraire,  la  Cour  d'appel  déchargea  l'élevé  de 
toute  condamnation,  pour  ne  retenir  l'infraction  que  contre  le 
patron.  C'est  la  solution  que  commandent  le  texte  et  l'esprit  de 
Tari.  32  de  la  loi  de  germinal  an  XI.  Cet  article  décide  que  a  les 
pharmaciens  ne  pourront  livrer  el  débiter  des  préparations 
médicinales  ou  drogues  composées  quelconques,  que  d'après 
ta  prescription  qui  en  sera  faite  par  les  docteurs  en  médecine 
ou  en  chirurgie. , .,  et  sur  leur  signature,  *  II  semble  évident, 
selon  la  remarque  de  la  Cour  de  Paris,  que  ce  texte  ne  peut 
être  appliqué  qu'au  pharmacien,  titulaire  de  l'officine,  et  ayant, 
à  ce  titre  ,  «  livré  et  débité  n  les  préparations  médicinales,  et 
qu'il  ne  vise  pas  des  tiers,  ces  tiers  fusset*HJs,  a  un  titre 
quelconque  et  sous  une  dénomination  quelconque,  employés 
dans  l'officine  pour  aider  le  pharmacien  dans  la  préparation 
des  fôédtoamonts  et  leur  remise  au  public  C'est  au  pharmacien 
que  rinjonctiou  de  l'art.  32  s'adresse  ;  c'est  lui  qui  a  livre  el 
débite  »  le  médicament  même  préparé  par  son  élève;  c'est 
donc  lui,  el  lui  seul,  qui  est  punissable  pour  toute  infraction 
à  cet  article.  Et  il  ne  saurait  s'en  plaindre  au  nom  de  l'équité, 
étant  donné  que  c'est  son  manque  de  surveillance  qui  a  rendu 
possible  la  violation  de  la  loi. 
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NECROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Levibux,   de  Bordeaux  ;  Bhon,   de  , 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 

A  l'Académie  de  médecine,  M.  Garnault 
critique  la  méthode  de  Sch wartze  dans  le  traitement 
de  la  mastoïdite  aiguë.  Il  a  réopéré  une  jeune  hlle, 
opérée  déjà,  un  an  auparavant,  par  cette  méthode.  La 
plaie  extérieure  n'était  pas  cicatrisée,  il  s  en  écornait 
constamment  un  pus  fétide,  la  malade  se  plaignait  de 
violentes  douleurs  locales,  de  continuels  maux  de  tête 
et  devait  porter  constamment  un  pansement.  Après  la 
nouvelle  opération  qui  consista  en  un  évidement  du 
conduit  osseux  après  décollement  du  conduit  membra- 
neux, la  cicatrisation  extérieure  fut  complète  au  bout 
de  huit  jours;  la  plaie  intérieure  du  conduit  s'est  fermée 
en  six  semaines,  l'audition  pour  la  grosse  montre  est 
passée  de  sept  centimètres  à  trois  mètres. 

L'auteur  conseille  le  procédé  qu'il  a  employé  aussi 
bien  dans  les  cas  aigus  que  dans  les  cas  chroniques;  on 
évite  ainsi  toute  trace  extérieure  d'opération,  on  pénètre 
beaucoup  plus  facilement  et  plus  sûrement  jusqu'à  l'antre, 
le  drainage  des  cavités  suppurantes  est  plus  complet,  la 
uérison  plus  rapide.  On  peut  toujours,  comme  cela  a 


été  fait  dans  le  cas  rapporté,  respecter  la  caisse  et  les 
organes  de  la  transmission,  mais  ce  n'est  peut-être  pas 
un  avantage  si  Ton  considère  les  excellents  résultats 
poi?r  l'audition  que  donne  la  mobilisation  de  rétrier, 
après  l'extraction  des  gros  osselets,  dans  les  cas  chro- 
niques. 

*%  M.  Cadet  de  Gassicourt  lit  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  MONCORVO  ayant  trait  à  l'influence  de 
l'hérédo-syphilis  sur  les  désordres  fonctionnels  cérébraux 
et  médullaires,  et  surtout  du  tabès  congénital  spasmo- 
dique.  M.  Fournier  a  signalé  les  rapports  de  la  maladie 
de  LlTTLE  et  de  la  vérole  héréditaire.  Le  rapporteur 
en  a  lui  même  observé  trois  cas  probants.  Les  enfants 
étaient  nés  à  terme  et  l'accouchement  n'avait  été  diffi- 
cile que  dans  un  cas. 

+\  M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  une  observation 
de  MM.  Marcus  et  Boisson  intitulée  :  Diagnostic  de 
la  présence  et  de  la  topographie  dune  balle  dans  la 
région  sus-hyoïdienne  par  la  radiographie  et  la  radios- 
copie. Extraction.  Guérison. 

Ni  la  palpation,  ni  l'examen  par  le  pharynx  ne  révé- 
laient l'existence  du  corps  étranger  dont  le  malade  se 
plaignait. 

Il  lit  ensuite  ses  observations  de  rapporteur  sur  les 
mémoires  déposés  en  vue  du  prix  Herpin.  Le  sujet 
proposé  était  :  Traitement  abortif  de  la  blennorragie. 
Il  résulte  des  mémoires  présentés  que  le  traitement 
abortif  réellement  efficace  n'existe  pas  ou  n  est  pas 
encore  trouvé. 
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Clinique  ophtalmologique  de  Saint-Sauveur 


Du  chancre  oculaire 

par  k  Professeur  F.  de  La  personne 


L'accident  primaire  de  la  syphilis  peut  se  rencon- 
trer sur  les  paupières  el  sur  la  conjonctive.  La  fré- 
quence de  cette  localisation  du  chancre  induré  n'est 
pas  très  grande  et  si,  d'autre  part,  on  tient  compte  de 
la  difficulté  de  diagnostic  dans  un  assez  grand  nombre 
de  circnnslanees,  on  comprendra  que  l'étude  (Ju 
chancre  de  l'œil  mérita  d'attirer  toute  notre  attention. 

Dans  ses  belles  leçons  sur  les  chancres  extra-géni- 
taux, le  professeur  Fournir  (I)  attribue  la  première 
description  du  chancre  oculaire  à  Ricord  (2).  Cepen- 
dant quelques  descriptions,  données  antérieurement, 
me  paraissent  bien  se  rapporter  à  des  chancres  infec- 
tants. Lawrence  (The  Lan  cet,  18'2fi),  considère  les 
lésions  syphilitiques  (les  paupières,  tant  primitives 
que  secondaires,  comme  assez  communes.  Dans  une 
étude  sur  le  chancre  palpébral,  j'ai  cité  les  cas  de 
Mackbnzje  (édition  I83Û),  de  Dksmarhes  (édition  1847), 
de  Boys  de  Lourcy  el  Costilhës  (Gazette  médicale, 
1845). 

Fréquence.  -  Depuis  lors,  les  observations  publiées 
ont  été  très  nombreuses,  mais  il  est  difficile  d'établir 
une  proportion  bi**n  certaine  d'après  les  chiffres  don- 
nés par  les  auteurs. 

M,  Fournier.  sur  un  total  de  10,000  chancres, 
observés  seulement  dans  la  clientèle  privée,  pour 
éliminer  beaucoup  de  causes  d'erreur,  donne  la 
proportion  suivante  : 

Chancres  génitaux 93,00  0/0 

paragétrilaux  .      0,65  0/0 
extra  génitaux      6,33  0/0 

D'autre  part,  sur  un  total  de  1,124  cas  de  chancres 
extra-génitaux  il  en  compte  84°  céphaliques  et  seule- 
ment 21  Chancres  de  l'œil  ,  soit  1,86  %  seulement 
dans  l'ensemble  des  chancres  extra-génitaux  ;  on  peut 
juger  de  la  faible  proportion  dans  la  statistique  géné- 
rale des  chancres.  Le  savant  professeur  de  Saint-Louis 

(HA*  I^hirmkr.         Usi  ckWKWM   exïra-tf'-nUaux,  leçons  recueillies 
pQf  80.  Koinwum,  PnrK  Ruelï  ol  G".  1897. 
(£)  ItiroKi).  —  Annules  iL'fh*iill»li<|ue,  I*  XXIV,  p.  23^1.  185<J. 


reconnaît  d  ailleurs  que  sa  statistique  personnelle  ne 
comporte  en  l'espèce  aucune  signification.  «  Car  ce 
n'est  pas  chez  un  syphiligraphe  qu'on  vient  consulter 
pour  une  lésion  de  l'œil  dont  on  ne  peut  suspecter 
l'origine  vénérienne.  » 

D'autres  chiffres  ont  été  donnés.  En  Autriche  Zeissl 
sur  5000  cas  de  chancres  n'en  cite  qu'un  des  pau- 
pières. En  Amérique  Wieth  (1)  dit  qu'il  n'existe  qu'on 
chancre  de  l'œil  pour  10.000  cas  de  chancres  dans 
d'autres  régions.  Cette  proportion  est  certainement 
trop  faible. 

Par  contre,  dans  sa  thèse,  d'ailleurs  fort  intéres- 
sante, Fortuniades  (2)  donne  le  chiffre  considérable  de 
1  pour  500.  Enfin,  tout  récemment,  dans  un  travail 
sur  le  chancre  de  la  conjonctive  bulbaire,  de  Scrwei- 
NiTz(3)cite  la  statistique  de  Bulkley  qui,  sur  9,058 
cas  extra-génitaux,  donne  une  proportion  de  4,1  0/0 
de  chancres  oculaires. 

Comme  on  le  voit,  la  proportionnalité  est  impos- 
sible à  établir,  en  raison  surtout  de  ce  fait  que  les 
chancres  sont  observés  tantôt  par  des  oculistes  et 
tantôt  par  des  syphiligraphes.  Tout  ce  que  nous  pou- 
vons dire,  c'est  que  le  chancre  de  l'œil  est  rare  dans 
nos  pays  où  la  syphilis,  bien  que  fréquente,  ne  pré- 
sente pas  un  degré  trop  considérable  d'épidémicitéet 
où  les  pratiques,  qui  favorisent  singulièrement  l'infec- 
tion oculaire,  sont  en  somme  exceptionnelles. 

Pour  ma  part  j'ai  observé  14  cas  de  chancre 
oculaire,  sur  un  total  de  plus  de  32.000  malades, 
4  dans  ma  clientèle  et  10  à  l'hôpital.  Je  dois  dire  que 
dans  presque  tous  les  cas  le  diagnostic  n'a  pas  été 
porté  par  les  médecins  appelés  à  examiner  les  malades 
au  début. 

Éliologie.  -  Et  tout  d'abord  comment  se  fait  la 
contamination?  Cette  recherche,  toujours  si  difficile 
pour  les  accidents  primaires  de  la  région  génitale, 
l'est  encore  davantage  dans  le  cas  qui  nous  occupe  et 
bien  souvent  ne  peut  aboutir  :  deux  fois  sur  trois, 
d'après  Fortuniades.  Voici  cependant,  d'après  les 
renseignements  qui  ont  été  recueillis,  les  modes  de 
contamination  les  plus  ordinaires. 

Le  virus  syphilitique  peut  être  apporté  sur  l'œil 
directement  des  organes  génitaux,  exceptionnelle- 
ment par  des  attouchements  directs,  plus  souvent 

(1)  Arch.  de  dermatologie,  1883. 

(t)  Fortuniades.  Etudt»  sur  le  chancre  syphilitique  des  paupière, 
Thèse  Paris,  1890. 

(3)  De  Sghweinitz.  Soc.  inêd.  de  Philadelphie,  18  janv.  1898. 
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par  le  doigt  qui  frotte  l'œil  après  avoir  touché  les 
organes  génitaux  infectés,  quelquefois  par  des  linges, 
des  instruments,  etc.  De  Schwkinitz  a  cité  récem- 
ment le  cas  d'urt  médecin  qui  fut  infecté  par  du 
liquide  vaginal  projeté  au  cours  d'un  accouchement. 

Bien  plus  souvent  c'est  la  salir e  d'un  individu 
atteint  de  plaques  muqueuses  de  la  bouche  qui  est  le 
véhicule  du  virus  syphilitique.  Or  la  salive  peut  être 
apportée  sur  l'œil  par  le  baiser,  ou  bien  suivant  une 
pratique  fréquente  parmi  les  gens  du  peuple,  elle  est 
utilisée  par  les  bonnes  femmes  pour  laver  les  yeux  et 
la  figure  des  enfants.  Mon  regretté  collègue  Leloir  a 
publié  l'observation  d'un  enfant  de  quelques  mois  qui 
contracta  un  chancre  de  l'œil  pour  avoir  été  débar- 
bouillé avec  la  salive  d'une  femme  atteinte  de  syphi- 
lides  buccales.  Le  professeur  Baudry  a  publié  un  fait 
analogue  (1). 

Nos  confrères  russes  ont,  les  premiers,  appelé 
l'attention  sur  les  infections  syphilitiques  de  l'œil  par 
le  léchage  des  paupières  et  de  la  conjonctive.  Cette 
pratique  est  courante  en  Bussie  et  en  Orient  pour 
l'extraction  des  corps  étrangers,  le  traitement  des 
granulations  et,  d'une  façon  générale,  pour  toutes  les 
affections  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée.  Je  me 
suis  laissé  dire  que  ce  procédé  populaire  existait  en 
Bretagne  et  même  dans  notre  pays  flamand. 

Le  docteur  Tepliaschin  (2)  a  observé,  dans  un 
même  village,  34  cas  d'infection  syphilitique  par 
léchage  des  paupières.  L'infection  provenait  d'une 
seule  femme,  espèce  de  sorcière  qui  exerçait  cette 
répugnante  spécialité.  Plus  récemment,  à  la  Société 
ophtalmologique  de  St-Pétersbourg,  M.  Dagnelaïski 
a  rapporté  trois  cas  du  même  genre.  En  Allemagne, 
Purtscrer  (3)  a  observé  un  chancre  induré  de  la  pau- 
pière inférieure  chez  un  jeune  enfant  :  la  mère  avait 
déterminé  l'infection  en  léchant  l'œil  pour  une  inflam- 
mation légère. 

Enfin  la  contamination  peut  se  faire  par  la  pro- 
jection de  la  salive.  C'est  ainsi  que  trop  souvent  des 
médecins  ont  été  contaminés  en  cautérisant  la  gorge 
de  malades  atteints  de  plaques  muqueuses.  Le  pro- 
fesseur Fournier  a  vu  cinq  confrères  qui  ont  con- 
tracté la  syphilis  de  cette  façon.  Il  faut  lire  dans  les 
cliniques  de  ce  savant  maître  les  conseils  de  prudence 
qu'il  donne  aux  jeunes  confrères  appelés  à  soigner  les 

(1)  Baodry.  —  Areli.  d'ophtalm.,  1885. 

(2)  Tepliaschin.  Monatsh  f.  pr.  Dermatologie,  1877. 

(3)  Purstghbb.  Cent.  f.  p.  Augenheilk,  1891. 


syphilitiques.  C'est  ce  mode  de  contamination  rçu'éYO- 
qunil  un  jeune  étudiant  observe  h  m»  clinique; 
malheureusement  les  dates  qu'il  indiquait  ne  répon- 
daient pus  à  la  période  ordinaire  d'Incubation,  eLon 
arrivait  sans  peine  h  savoir  que  précédemment,  il 
avait  eu  dès  rapports  avec  une  femme  pouvant  passer 
à  bon  droit  comme  suspecte. 

Pour  mémoire,  citons  encore  rnuto-infection  acci- 
dentelle de  l  œil  chez  un  individu  ntleînt  d'une  lésion 
initiale  des  organes  génitaux,  publiée  par  Hgltiî(I). 
En  fait  de  chancres  indurés  multiples,  les  syphilis 
graphes  n'admettent  guère  que  des  contaminations  à 
peu  près  contemporaines, 

I!  est  un  point  de  rélîologîe  qui  mériterait  d'être 
étudié  a  ver  le  plus  grand  soin  ;  je  veux  parler  du 
mode  d'inoculation.  H  ne  me  paraît  pas  démontré 
tout  *  Ta  bord  que  la  conjonctive  saine,  sans  érosion 
ni  blessure,  puisse  laisser  pénétrer  le  virus  syphili- 
tique, Nous  savons  sans  doute  que  des  infections 
peuvent  atteindre  une  conjonctive  saine,  que  des 
cull ures  pures  du  bacille  de  Wefks,  iléposées  dans 
un  cul-de  sac  conjondival  entièrement  normal,  peu- 
vent produire  la  conjonctivite  ealarrhale.  Mais 
d'au  très  in  ferlions  nécessitent  probable  ment  u  ne  lésion 
antérieure  dé  la  conjonctive.  Pour  les  granulations 
trachomaleuses,  jJai  cité  ce  fait  bien  curieux  qu'à 
Lille  un  très  grand  nombre  de  granuleux  est  employé 
dans  les  ateliers  de  préparation  du  lin  :  les  poussières 
irritantes  de  ces  ateliers  produisent  des  exulcéralions 
de  la  conjonctive,  qui  servent  de  porte  d'entrée  à 
l'agent  infectieux.  Je  serais  tenté  de  croire  qu'un 
mécanisme  analogue  préside  i\  l'inoculation  du  chan- 
cre infectant  et  c'est  ce  qui  expliquerait  sa  localisation 
si  variable.  Sur  9  chancres  de  l'œil  Snkll  (2)  en 
trouve  :     2  a  l'angle  interne, 

1  à  l'angle  externe. 

3  à  la  paupière  supérieure, 

1  à  la  paupière  inférieure, 

1  sur  la  conjonctive  palpéhrale. 

1  sur  la  conjonctive  bulbaire. 

Quant  aux  chaneres  du  bord  ciliaire  ou  de  la  face 
cutanée  des  paupières,  il  est  certain  que  la  porte  d'en- 
trée se  trouve  au  niveau  des  exnlrëralions  entourant 
les  orifices  des  glandes  ciHaires  dans  les  anciennes 
bléphariles.  Les  démangeaisons  produites  par  ces 
affections   incitent   le  malade  à  se  frotter  les  yeux  el 

(1)  Holtji.  Àtvti.  uf  ophL  I89G. 

(t)  Sselu  OphL  Soc.  oï  th<'  Un.  KingdM  tSWS. 
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c'est  ainsi  que  le  virus  peut  être  apporté  par  le  doigt. 
Déjà  en  1880  (i)  j'ai  insisté  sur  ce  mode  d'inoculation 
qui  est  aujourd'hui  admis  pur  tous  les  ailleurs. 

Symptômes.  —  Le  chancre  de  l'œil  présente  des 
tar?clères  cliniques  différents  suivant  qu'il  se  déve- 
loppe sur  la  face  cutanée,  sur  le  bord  cl  dans  les 
angles  interne  et  externe  des  paupières,  ni  fin  sur  la 
conjonctive  palpébrale  ou  bulbaire.  Examinons  ces 
trois  localisations  on  commentant  par  h*  plus  fré- 
quente. 

1°  Le  chancre  de  la  peau  ne  présente  rien  de  par- 
ticulier, s'il  n'envahît  pas  le  bord  eiliaire.  Il  est 
arrondi  ou  ovalaire.  formant  une  ulcération,  quelque- 
fois recouverte  de  croules,  à  bords  relevts  et  très 
rouges,  reposant  sur  une  base  indurée  donnant  la 
sensation  parcheminée. 

Parfois  l'ulcération  envahît  en  même  temps  le  bord 
de  la  paupière  et  la  peau  formant  soit  une  saillie 
assez  marquée  au-dessus  du  bord  libre,  soit  au  con- 
traire une  légère  dépression  a  la  partie  moyenne, 
avec  base  nettement  indurée.  Certains  chalazions 
enflammés,  puis  ulcérés,  certains  kystes  sébacés 
suppures,  pourraient  a  la  rigueur  simuler  celle  dispo- 
sition, n'étaient  leur  induration  inflammatoire  beau- 
coup plus  diffuse  et  l'absence  de  ganglions.  Une  des 
observations,  que  j'ai  publiées  dans  les  Archives,  peut 
être  considérée  comme  un  type  de  chancre  très 
étendu  de  la  paupière. 

11  s'agissait  d'un  homme,  atteint  d'une  blépharite 
chronique  pour  laquelle  il  était  traité  depuis  plusieurs 
mois.  Quinze  jours  auparavant  il  avait  remarqué 
à  la  partie  moyenne  de  la  paupière  inférieure  gauche 
un  petit  boulon  recouvert  de  croules.  L'ulcération 
s'étendait  sur  toute  la  longueur  de  la  paupière  infé- 
rieure depuis  l'angle  externe  jusqu'au  point  lacrymal, 
le  bord  de  la  paupière  était  déchiqueté,  et  l'ulcération 
descendait  à  15  millimètres  environ  du  bord  libre.  Le 
fond  était  rouge,  bourgeonna  ni,  mais  il  est  vrai  de  dire 
que  l'ulcération  avait  été  cautérisée  plusieurs  fois  au 
nitrate  d'argent.  L'induration  était  très  marquée  et 
formait  un  gâteau  qui  dépassait  les  limites  de  l'indu- 
ration avec  un  bourrelet  1res  visible  sur  le  dessin  qui 
accompagne  l'observation.  Volumineuse  adénopathie 
sous-maxillaire,  —  La  femme  avec  laquelle  le  malade 
avait  des  rapports  depuis  six  semaines  fut  examinée  : 
elle  présentait  de  nombreuses  plaques  muqueuses  à 
la  bouche,  à  la  vulve  et  à  l'anus, 

{i)  De  LupRfiiumiP.  —  Du  chancre  |>alpébtal    Aivh.  tfoplitJilin.,  1880. 


2°  Les  caractères  du  chancre  siégeant  sur  le  bord 
libre  ou  dans  les  angles  sont  beaucoup  moins  nets  et 
c'est  pour  cela  qu'il  passe  souvent  inaperçu.  Il  prend 
quelquefois  la  forme  d'une  ulcération  flssurale  exac- 
tement limitée  au  bord  libre.  Si  la  lésion  siège  dans 
l'angle  interne,  il  peut  envahir  la  caroncule  et  la 
détruire  complètement  (Stellwag  von  Carion).  Il  n'est 
pas  toujours  facile  de  constater  l'induration  et  comme 
la  lésion  s'accompagne  de  sécrétion  muqueuse  et  de 
larmoiement,  on  peut  prendre  un  chancre  pour  une 
simple  conjonctivite  d'origine  lacrymale.  J'ai  cité  un 
cas  dans  lequel  l'opération  de  la  dacryocystite  avait  été 
proposée  au  malade. 

Tout  récemment  Snell(I)  a  rapporté  l'histoire  d'un 
malade  qui  présentait  une  inflammation  subaiguédu 
sac  lacrymal,  avec  infiltration  bien  limitée  sans 
ulcération.  Rien  ne  fit  penser  à  une  lésion  spé- 
cifique et  on  cathétérisa  le  canal.  Quelque  temps 
après  apparut  une  syphilide  inoculaire.  Il  est  évident 
que  dans  ce  cas  le  chancre  avait  pour  point  de  départ 
l'angle  interne,  les  canalicules  lacrymaux  et  s'était 
propagé  au  sac. 

Dans  l'angle  externe,  les  caractères  d'induration 
sont  plus  faciles  à  reconnaître,  mais  ici  encore  l'ulcé- 
ration est  insignifiante  et  peut  être  prise  pour  une 
fissure,  pour  une  de  ces  ragades,  si  communes  à  ce 
niveau. 

3°  Le  chancre  de  la  conjonctive  est  moins  fréquent 
que  les  précédents.  Il  occupe  la  face  interne  de  la 
paupière  supérieure  et  inférieure  et  peut  s'avancer 
jusqu'au  bord  libre.  Il  présente  l'aspect  d'une  ulcéra- 
tion arrondie,  à  bords  peu  élevés  au-dessus  de  la 
conjonctive  :  le  fond  est  rouge,  saignant  facilement, 
parfois  recouvert  d'un  enduit  pseudo-membraneux  (2). 
Au  pourtour  la  conjonctive  est  très  injectée,  souvent 
garnie  de  saillies  folliculaires  qui  peuvent  être  con- 
fondues avec  des  granulations  trachomateuses.  L'in- 
duration est  toujours  facile  à  apprécier,  à  travers  les 
téguments,  sans  renverser  la  paupière,  soit  sous  forme 
de  gâteau  parcheminé,  soit  sous  forme  de  nodosités 
rappelant  un  peu  l'induration  du  chalazion. 

Dans  le  cul-de-sac  conjonctival,  on  observe  l'ulcé- 
ration en  rigole  :  celle-ci  surtout  peut  passer  inaper- 
çue, parce  que  le  gonflement  chémotique  empêche 
de  voir  l'ulcération.  C'est  exactement  ce  qui  se  passe 

(1)  Snell,  Chancre  du  sac  lacrymal.  Opht.  Soc.  of  R.   Un.  Kingdom, 
8  juillet  1898. 

(i)  Souligoux,  in  thèse  de  Aumont.  Paris,  1898. 
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pour  les  chancres  siégeant  dans  le  fond  du  sillon  de 
séparation  du  prépuce  et  du  gland. 

Enfin  la  conjonctive  bulbaire  peut  seule  être 
atteinte.  C'est  de  beaucoup  le  siège  le  moins  fréquent. 
Valude  et  Lceur  (1),  qui  en  ont  publié  un  cas  Tannée 
dernière,  disent  que  c'est  le  huitième  cas  connu. 
Le  chancre  bulbaire  ne  présente  pas  une  grande 
étendue,  à  peine  le  diamètre  d'une  lentille.  Plus  ou 
moins  rapproché  du  limbe  scléro-cornéal,  il  peut 
envahir  un  peu  la  cornée  ;  mais  le  cas  de  chancre 
siégeant  exclusivement  sur  la  cornée,  qui  a  été  publié, 
ne  me  paraît  pas  assez  démonstratif. 

L'ulcération  est  peu  profonde  et  ne  s'accompagne 
pas,  bien  entendu,  d'induration,  mais  il  existe  un 
chemosis  parfois  considérable  qui  masque  une  partie 
de  la  cornée  et  peut  cacher  l'ulcération. 

Quel  que  soit  le  siège  du  chancre,  un  symptôme 
capital,  essentiel,  c'est  qu'il  s'accompagne  toujours 
d'une  adénopathie  considérable.  C'est  d'ailleurs  un 
caractère  commun  à  presque  tous  les  chancres 
céphaliques  d'avoir  une  adénopathie  volumineuse  en 
opposition  avec  les  petits  ganglions  moniliformes  qui 
acccompagnent  les  chancres  infectants  de  la  région 
génitale. 

Les  lymphatiques  des  paupières  et  de  la  conjonctive, 
se  rendant  pour  l'angle  externe  au  ganglion  préauri- 
culaire, pour  la  partie  moyenne  et  l'angle  interne  aux 
ganglions  parotidiens,  sterno-mastoïdiens  et  sous- 
maxillaires,  c'est  dans  ces  différentes  régions  qu'il 
faut  rechercher  l'engorgement  ganglionnaire  :  dans 
la  région  sous-maxillaire  surtout  il  forme  parfois  une 
saillie  considérable.  Chez  un  de  mes  malades,  cette 
adénopathie  s'accompagnait  d'un  œdème  lymphan- 
gitique  de  la  face  allant  de  l'angle  interne  de  l'œil, 
vers  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  en  suivant  le 
trajet  de  la  veine  angulaire  et  des  lymphatiques 
superficiels. 

Si  volumineux  que  soient  les  ganglions  ils  n'abou- 
tissent pas  à  la  suppuration,  suivant  en  cela  la  règle 
des  adénopathies  syphilitiques,  à  moins  qu'une  infec- 
tion secondaire  vienne  se  surajouter.  Je  n'ai  pour  ma 
part  jamais  observé  cette  complication.  En  revanche, 
l'induration  et  l'augmentation  de  volume  des  gan- 
glions persistent  pendant  longtemps,  même  après  la 
guérison  du  chancre,  pendant  les  éruptions  secon- 
daires, ce  qui  est  un  bon  signe  pour  le  diagnostic 
rétrospectif. 

(1)  Valude  et  Lceur,  Soc.  de  dermatologie  et  syphiligraphie,  1897. 


Pronostic.  —  Malgré  la  gravité  apparente  de  la 
lésion,  le  chancre  oculaire  ne  laisse1  pas  après  lui  de 
conséquences  graves,  lorsqu'il  n'a  pas  été  irrité  par 
des  traitements  intempestifs.  La  guérison  est  ordinai- 
rement complète  du  25e  au  30'  jour. 

Le  larmoiement,  la  photophobie,  la  sécrétion  cou- 
jonctivale  plus  ou  moins  abondante  ne  sont  qu'une 
gène.  Parfois  la  cicatrice  du  bord  palpébral  laisse  un 
peu  d'irrégularité,  avec  ectropion  et  (richiasis  partiel, 
ou  au  contraire  éversion  du  point  lacrymal  avec  lar- 
moiement  persistant.  Dans  un  cas,  ci  lé  par  G  alezowski, 
la  cicatrice  avait  produit  un  symblépharon  partiel 
de  la  paupière  supérieure  qui  nécessita  une  opération. 
Les  cas  de  kératite  et  d'iritïs  graves,  rapportés  par 
Galezowski  (1),  ne  me  semblent  pas  devoir  être  attri- 
bués à  l'action  directe  du  chancre,  mais  sont  bien 
plutôt  les  manifestations  précoces  d'une  syphilis 
maligne. 

Ceci  nous  amène  à  dire  deux  mots  du  pronostic  de 
la  syphilis  consécutive  à  un  chancre  oculaire.  En  ce 
qui  concerne  les  chancres  céphaliques,  on  admet 
généralement  que  le  siège  n'a  aucune  influence.  En 
est-il  autrement  pour  le  chancre  oculaire?  À  radie: 
et  Damer  (2)  conseillent  de  traiter  énergiqueraent  la 
syphilis,  même  avant  l'apparition  des  accidents  seeoû- 
daires,  en  raison  de  la  gravité  du  pronostic.  Dchieriie 
a  rapporté  l'histoire  d  une  syphilis  grave,  terminée 
par  des  localisations  hépatiques  mortelles,  après  un 
chancre  palpébral. 

Parmi  les  cas  que  nous  avons  observés,  un  seul  a 
évolué  d'une  façon  plus  sérieuse  et  surtout  plus 
rapide  :  des  accidents  tertiaires  ayant  coïncide  avec 
des  éruptions  secondaires,  aussitôt  après  la  guérison 
du  chancre.  Mais  il  s'agissait  d'une  vieille  femme. 
Je  crois,  en  effet,  qu'ici  comme  dans  les  autres  régions 
la  gravité  du  pronostic  dépend  surtout  du  terrain, 
c'est-à-dire  de  l'état  général  de  ce  facteur  si  impor- 
tant,l'âge  des  individus,  et  peut-être  des  associations 
microbiennes  que  l'on  commence  à  soupçonner. 

Diagnostic.  —  Tenant  compte  des  caractères  de  l'ul- 
cération, de  l'induration  caractéristique  et  surtout  de 
l'adénopathie  si  volumineuse,  il  semblerait  que  le 
diagnostic  ne  puisse  prêter  à  aucune  confusion.  Mal- 
heureusement à  cause  de  son  peu  de  fréquence  et  de 
l'obscurité  de  son  étiologie,  on  ne  songe  pas  assez  à 


(1)  Galrzowski.  —  Journal  d'ophuhn*  I87i. 

(2)  Darikr.  Soc.  franc,  d'ophtalm.  1*94* 
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la  probabilité  d'un  chancre,  et  c'est  ainsi  qu'il  reste 
souvent  méconnu. 
Tout  d'abord  e  x  i  s  te- 1  -  ï  I  des  chancres  simples,  non 

infectauls,  des  paupières  et  doit-on  essayer  d'établir 
OU  diagnostic  avec  le  chancre  induré.  On  sait  que  la 
grande  majorité  des  syphitigraphes  n  admet  pas  l'exis- 
tence des  chancres  mous  emphatiques.  En  ce  qui  con- 
cerne les  paupières  je  n'ai  trouvé,  en  18v0»  que  trois 
cas  publiés,  deux  à  une  époque  où  les  caractères  du 
chancre  infectant  n'étaient  pas  nettement  établis,  et 
nu  troisième  publié  par  M,  Galezowski  (1).  Dans  ce 
cas.  l'inoculation  sur  la  paroi  abdominale  avait  donné 
un  résultat  négatif  et  l'observation  est  arrêtée  brus- 
quement un  mois  après  le  début,  11  ne  me  semble 
donc  pas  nécessaire  d'insister  sur  ce  diagnostic. 

Il  est  presque  toujours  facile  de  reconnaître  les 
caractères  différentiels  d'avec  les  tumeurs  inflamma- 
toires des  paupières,  furoncle,  orgeolet,  chalazion. 
La  pustule  maligne  avec  son  eschare,  sou  œdème 
considérable,  et  au  besoin  ses  caractères  bactériolo- 
giques, sera  facilement  distinguée. 

L'épil-hèlinina  de  la  peau  des  paupières  se  présente 
sous  la  forme  pupillaire,  en  chou-fleur,  saignant 
facilement,  ou  sous  la  forme  ulcéreuse  adhérant  vite 
aux  parties  profondes,  entouré  d'un  bord  irrégulier, 
parsemé  de  petites  nodosités  superficielles  et  pro- 
fondes. L'adénopathie  est  tardive  et  souvent,  ainsi 
que  je  l'ai  montré  (2),  elle  est  simplement  inflamma- 
toire, produite  par  une  infection  de  la  tumeur  par 
des  pansements  sales. 

Le  placard  de  lupus  s'étend  d'une  façon  ïrrégulière, 
le  long  du  pli  jugo-palpébral,  sans  induration  parche- 
minée, avec  des  nodosités  caractéristiques.  L'adéno- 
palhie  scrofulo-tuberculeuse,  qui  l'accompagne,  en- 
vahit lentement  la  chaîne  des  ganglions  cervicaux, 
adhère  à  la  peau  et  suppure  facilement, 

La  gomme  syphilitique  des  paupières,  d'ailleurs 
assez  rare,  débute  par  le  tarse,  formant  des  nodo- 
sités simulant  des  chala/Jous  multiples,  Si  les  gom- 
mes suppurent,  elles  s'ouvrent  soit  du  côté  de  la 
peau,  soit  du  eôté  de  la  conjonctive  (Trousseau)  (3) 
formant  une  ulcération  cra  1er  if  orme  a.  bords  légère- 
ment décollés,  à  fond  grisâtre. 

Dans  tous  ces  cas  Terreur  est  facilement  évitée.  Il 
n'en  est  plus  de  même  lorsque  la  lésion  siège  sur  la 
conjonctive  palpébrale  ou  bulbaire, 

(t)  G.VL^-Eows-Kr.  Journal)  tTophlalm.,  1877- 

(2;  Obs.  Uk  Uit^r  de  Home.  —  Epltkélioma  palpébral.  Laie,  1890. 

(3)  Trocssmu,  Soc,  franc,  d'ophtalmologie,  1888, 


Je  signalerai  comme  particulièrement  difficile,  en 
ne  tenant  compte  que  de  l'aspect  de  la  lésion,  le 
diagnostic  avec  le  placard  lupique  de  la  conjonctive, 
surtout  si  celui-ci  est  primitif,  ainsi  que  j'ai  eu  l'occa- 
sion de  l'observer.  Le  lupus  forme,  en  effet,  une  ulcé- 
ration arrondie,  à  bords  légèrement  saillants,  à  fond 
grisâtre  et  un  peu  induré,  entourée  d'une  zone  de 
follicules  volumineux  et  rouges  s'étendant  assez  loin 
de  l'ulcération.  Mais  le  lupus  de  la  conjonctive  s'accom- 
pagne toujours  de  dacryocystite,  qui  parait  être  le 
point  de  départ  de  l'affection.  D'ailleurs  la  marche  de 
la  maladie  et  les  caractères  de  l'adénopathie  font 
faire  le  diagnostic. 

Enfin  Parinaud,  Abadie  et  d'autres  auteurs  ont 
décrit,  il  y  a  quelque  temps,  une  conjonctivite  par 
contage  animal,  caractérisée  par  une  vaste  ulcération 
conjonctivale  et  par  des  adénopathies  qui  suppurent 
facilement.  La  réaction  inflammatoire  est  ici  très 
violente. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  chancre  oculaire 
doit,  pour  ainsi  dire,  être  négatif.  Il  faut  surtout 
s'abstenir  de  cautériser,  même  avec  des  solutions 
faibles  de  nitrate  d'argent,  avec  le  sulfate  de  cuivre,  ou 
le  nitrate  acide  de  mercure,  une  ulcération  qui  doit 
guérir  normalement  dans  l'espace  de  trois  semaines 
ou  un  mois  et  que  toutes  les  cautérisations  ne  parvien- 
dront pas  à  guérir  un  jour  plus  tôt. 

On  ne  saurait  trop  répéter,  que  les  cicatrices 
vicieuses,  les  adhérences,  le  symblépharon  partiel, 
l'entropion,  qui  restent  après  le  chancre  conjonctival, 
sont  trop  souvent  dus  à  des  cautérisations  intempes- 
tives . 

Le  traitement  local  doit  donc  consister  surtout  à 
éviter  les  infections  secondaires  de  l'ulcération 
chancreuse,  en  empêchant  le  plus  possible  la  stagna- 
tion des  mucosités  purulentes  de  la  conjonctive.  Les 
lavages  fréquents  à  l'eau  boriquée,  l'application  de 
poudre  ou  de  pommade  à  l'iodoforme  1/10  et  même 
l'usage  d'une  pommade  au  calomel  1/20  suffisent 
presque  toujours  pour  obtenir  ce  résultat. 

Lorsque  la  lésion  siège  dans  le  cul-de-sac  conjonc- 
tival, il  faut,  autant  que  possible,  détruire  les  adhé- 
rences qui  ont  de  la  tendance  à  se  former.  C'est 
peut-être  le  seul  cas  où  on  soit  autorisé  à  intervenir 
d'une  façon  active  avant  la  cicatrisation. 

Une  dernière  question  se  pose  :  faut-il  commencer 
le  traitement  général  avant  l'apparition  des  accidents 
secondaires  ?  En  ce  qui  concerne  le  chancre  oculaire, 
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je  n'hésite  pas  à  répondre  par  l'affirmative.  Non  pas 
que  je  considère  cette  localisation  comme  ayant  un 
pronostic  plus  grave,  je  me  suis  expliqué  sur  ce 
point.  Mais  je  suis  d'avis  que  l'infection  syphilitique 
généralisée  existe  dès  l'apparition  du  chancre  et  qu'il 
est  par  conséquent  très  rationnel  de  lui  opposer  le 
traitement  spécifique.  D'ailleurs,  le  diagnostic  du 
chancre  oculaire  ne  se  fait  pas  toujours  immédia- 
tement, nous  en  avons  vu  les  raisons.  Aussi  en  prati- 
que, je  soumets  les  malades  au  traitement  par  les 
frictions  ou  les  injections  d'huile  grise,  dès  que  le 
diagnostic  a  été  posé. 


Drogues   du   XVIIe  siècle 
Nicolas  Lemery. 

La  matière  médicale  des  siècles  derniers  était  si 
riche  en  produits  étranges,  elle  faisait  un  tel  emploi 
de  substances  extraordinaires  auxquelles  elle  attri- 
buait des  vertus  encore  plus  étonnantes,  qu'on  sera 
peut-être  curieux  de  s'en  faire  quelque  idée.  Nous 
avons  entre  les  mains  l'ouvrage  de  Lemery,  intitulé  : 
Dictionnaire  universel  des  drogues  simples,  contenant 
leurs  noms,  origine,  choix,  principes,  vertus,  étymologie 
et  ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  les  animaux,  végétaux 
et  minéraux.  Avant  d'en  extraire  les  quelques  frag- 
ments qui  suivent,  disons  deux  mots  de  son  auteur 
dont  la  notoriété  fut  jadis  éminente. 

Nicolas  Lemery  naquit  à  Rouen  le  18  novembre 
1645.  D'abord  élève  en  pharmacie  à  Rouen,  il  vint  à 
Paris  en  1666  dans  le  laboratoire  de  Glazer,  démons- 
trateur de  chimie  au  Jardin  du  Roi,  l'un  des  derniers 
admirateurs  de  Paracelse  et  de  l'ancienne  alchimie. 
«  Mais  il  se  trouva  malheureusement,  dit  l'auteur  de 
l'éloge  de  Lemery,  que  M.  Glazer  était  un  vrai  chi- 
miste, plein  d'idées  obscures,  avare  de  ces  idées-là 
mêmes,  et  très  peu  sociable  :  il  le  quitta  donc  au 
bout  de  deux  mois  et  se  résolut  à  voyager  par  la 
France  pour  voir  les  habiles  gens  les  uns  après  les 
autres  ».  Il  alla  à  Montpellier,  où  il  commença  à  faire 
des  cours  sur  la  chimie.  Il  revint  ensuite  à  Paris,  et 
y  fonda  une  pharmacie  rue  Galande,  tout  en  conti- 
nuant à  faire  des  leçons  qui  attirèrent  des  élèves  de 
tous  les  points  de  la  France  ou  de  l'étranger.  «  Son 
laboratoire  était  moins  une  chambre  qu'une  cave,  et 
presque  un  antre  magique,  éclairé  de  la  seule  lueur 
des  fourneaux  :  cependant  l'aflluence  du  monde  y 
était  si  grande,  qu'à  peine  avait-il  de  la  place  pour 


ses  opérations.  Les  noms  les  plus  fameux  entrent 
dans  la  liste  de  ses  auditeurs;  tes  dames  mêmes, 
entraînées  par  la  mode,  avaient  l'audace  de  venir  se 
montrer  à  dos  assemblées  si  savantes  ». 

Lemery  fut  obligé  de  s'exiler  comme  protestant, 
mais  il  se  fit  catholique  avec  sa  famille  pour  échapper 
aux  persécu lions,  ce  qui  lui  permit  d'entrer  à  l'Aca- 
démie des  sciences,  de  reprendre  ses  cours  et  de  rou- 
vrir son  officine  de  la  rue  Galande.  «  Le  grand  mérita 
de  Lemery,  dit  Bolrgoin,  c'est  d'avoir  repoussé  la 
langue  énigmatique  des  alchimistes,  rejelê  leurs  théo- 
ries obscures  et  inintelligibles-  »  Il  mil  le  comble  à 
sa  réputation  en  publiant  son  fours  de  chimie  (1675) 
traduit  en  plusieurs  langues  et  qui,  pendant  un  siècle, 
a  servi  de  manuel  aux  chimistes  du  XVIII*  siècle. 
Vingt  ans  après,  il  publia  la  Pharmacopée  unir  cruelle 
(1697)  (1)  et  le  Dwtiomwin  des  drogué* simple*  (1698),  le 
tout  formant,  avec  le  fours  de  chimie,  un  Coun général 
de  pharmacie,  résumant  le  tableau  exact  des  connais- 
sances chimiques  et  pharmaceutiques  de  la  fin  du 
XVIIe  siècle. 

On  doit  aussi  à  Lemery  un  Traité  de  l'Antimoine 
(1707),  plusieurs  analyses  d'eaux  minérales,  notam- 
ment celles  de  Pussy,  de  Vézeiay,  de  Cransac;  une 
foule  de  notices  sur  les  sels,  Je  Volcan  de  Lemery,  le 
miel,  l'urine,  la  cire,  la  manne,  les  cloportes,  la  pré- 
paration du  sublimé,  etc. 

Après  l'impression  du  Traité  de  l'Antimoine,  Lemery 
eut  quelques  attaques  d'apoplexie,  auxquelles  succéda 
une  paralysie  d'un  côté.  Il  fut  frappé  d'une  dernière 
attaque  qui  dura  six  à  sept  jours  et  mourut  à  Paris,  le 
19  juin  1713,  à  l'âge  de  70  ans. 

L'exemplaire  du  Dictionnaire  des  throguu  simples 
que  nous  avons  sous  les  yeux  est  de  la  troisième 
édition  in-4"  parue  en  1733  «  avec  des  figures  en 
taille-douce,  ù  Paris,  de  l'imprimerie  de  la  veuve 
d'Houry,  au  bas  de  la  rue  de  la  Harpe,  au  St-Esprit  ». 
En  tête  se  trouve  un  beau  portrait  de  l'auteur,  par 
Pitau.  M.  ue  Jussieu  l'aîné,  dit  le  libraire,  a  revisé 
cette  édition. 

La  préface  «leclarc  d'abord  que  la  connaissance  des 
drogues  est  nécessaire  aux  médecins.  Les  drogues 
sont  tirées  des  animaux,  des  végclaux  et  des  miné- 
raux. «  Tous  les  animaux  naissent  dans  des  œuls  et 
ils  y  demeurent  enfermés  en  abrégé  jusqu'à  ce  que  la 

(1)  Ces  lignes  4  pvJnt'  écrite*,  nous  tisons  dans  lu  Hetue  médicale  dé 
l'Afrique  du  ftard  du  1*T  courant  un  artld^  du  docteur  Cuos  |t)e  Mas- 
cara) sur  cette  Pharmacopée* 
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semence  du  m  A  le  ait  pénétré  leur  enveloppe  et  les 
ail  étendus  Suffisamment  pour  les  faire  éclore;  alors, 
il  enlre  dans  leurs  vaisseaux  des  sucs  chileux,  qui, 
étant  poussés  par  des  esprits,  circulent  par  toute 
l'habitude  de  ces  petits  corps,  les  nourrissent  et  les 
dilatent  peu  k  peu;  c'esl  ce  qui  fa i L  leur  accroisse- 
ment. Cette  circulation,  réitérée  un  grand  nombre  de 
fois,  rend  ces  sucs  nourriciers  tellement  raréfiés  et 
atténués,  qu'elle  leur  fait  acquérir  une  couleur  rouge 
et  les  convertit  en  ce  qu'on  appelle  sang.  C'est  ainsi 
que  si  on  fait  bouillir  dans  un  matras  une  partie  de 
clule  ou  de  lait  avec  deux  parties  d'huile  de  tartre 
faite  par  défaillance,  la  liqueur,  de  blanche  qu'elle 
était,  de  viendra  rouge,  parce  que  le  sel  de  tartre  aura 
raréfié,  dissous  et  exalté  la  partie  onclueuse  du  lait 
et  l'aura  réduite  en  une  manière  de  sang  ».  Et  voilà 
pourquoi  votre  fille  est  muette  ! 

Suivent  des  considérations  du  même  genre  sur 
l'origine  des  végétaux  et  des  minéraux  :  fr  propos  de 
ces  derniers,  il  est  question  des  mines  métalliques  et 
des  indices  pour  les  découvrir,  Lemery  parle  alors 
des  sept  métaux  connus  de  son  temps  et  il  en  vient  à 
l'opinion  des  astrologues  et  alchimistes  qui  déclarent 
qu'il  y  a  une  grande  correspondance  entre  les  métaux 
et  les  planètes,  par  des  influences  qui,  sortant  des  uns, 
se  communiqueraient  aux  autres  et  serviraient  réci- 
proquement à  leur  nourriture.  Ils  prétendaient  «  que 
le  commerce  de  la  planète  avec  le  métal  se  faisait  par 
un  écoulement  de  corpuscules  qui  partaient  de  l'un 
et  de  l'autre  et  qui  faisaient  comme  une  chaîne  de  la 
planète  au  métal  et  du  métal  à  la  planète,  que  ces  cor- 
puscules étaient  disposés  à  entrer  par  les  pores  de  la 
planète  et  du  métal,  mais  qu'ils  ne  pouvaient  s'intro- 
duire ailleurs,  à  cause  de  la  ligure  des  pores  qui  ne  se 
rencontrait  pas  toujours  propre  à  les  recevoir.  » 
Lemery  ruine  cette  hypothèse  en  déclarant  qu'il  n'y  a 
nulle  apparence  que  les  planètes  fassent  impression 
sur  notre  terre,  mr  elles  va  sont  trop  éloignées. 

Cette  préface  est  suivie  de  l'approbation  de  mes- 
sieurs les  doyen  (Boudin i  et  docteurs  régents  de  la 
Facullé  de  Paris  et  du  privilège  du  roi.  Ce  dernier 
accorde  «  à  notre  bien  aimée  la  veuve  de  Laurent 
d'IIoury  la  permission  d'imprimer  en  bon  papier  et 
beaux  caractères  le  Dictionnaire  des  Drogues  et  l'Al- 
raanach  royal  calculé  sur  le  méridien  de  Paris.  » 

Toutes  les  drogues  sont  rangées  par  ordre  alphabé- 
tique et  occupent  1016  pages,  Chaque  article  com- 
prend la   description  d'un  corps   naturel,  l'énumé- 


ration  de  ses  vertus  et  enfin  l'étymologie.  A  la  fin  du 
livre  vingt-cinq  planches  de  seize  figures  chacune 
représentant  toutes  sortes  de  végétaux  et  animaux, 
depuis  le  manioc  jusqu'au  cerf-oiseau  (c'est  l'au- 
truche). 

Voici  quelques  extraits  pris  çà  et  là  dans  cet 
ouvrage  : 

Abrotanum,  aurone  :  est  incisive,  atténuante,  apéri- 
tive,  détersive,  vulnéraire,  résolutive;  elle  résiste  au 
venin,  elle  tue  les  vers,  elle  excite  les  urines,  elle 
chasse  les  vents,  elle  fait  croître  les  cheveux,  étant 
écrasée  et  appliquée  sur  la  tête. 

Accipiter  :  la  chair,  la  graisse,  les  excréments  de 
l'épervier  sont  estimés  pour  les  maladies  des  yeux  et 
pour  exciter  l'accouchement.  Le  mot  accipiter  vient 
d'accipiendo,  parce  que  l'épervier  est  un  oiseau  de 
rapine. 

Cuivre  :  il  est  détersif,  on  l'emploie  dans  les  emplâ- 
tres et  les  onguents  pour  manger  les  chairs  baveuses. 
Son  nom  latin  œs  vient  d'aer,  parce  que  le  cuivre, 
quand  on  le  bat,  frappe  l'air  avec  beaucoup  de  force 
et  fait  un  grand  bruit  et  résonnement. 

Aetites  lapis,  en  français  pierre  d'aigle,  est  une 
pierre  ordinairement  ronde  ou  ovale.  Elle  empêcha 
l'avortement  des  femmes  grosses,  si  elles  la  portent 
attachée  aux  bras,  et  facilite  l'accouchement  si  elles 
l'attachent  à  la  cuisse  dans  le  temps  du  travail. 

Hippopotame  :  ses  dents  sont  si  dures  qu'elles  peu- 
vent faire  du  feu  quand  on  les  frappe  avec  un  fer, 
comme  les  pierres  à  fusil  ;  elles  en  jettent  apparem- 
ment quand  l'animal  les  frappe  les  unes  contre  les 
autres,  ce  qui  a  fait  croire  à  quelques-uns  que  l'hippo- 
potame vomissait  du  feu.  On  porte  ces  dents  atta- 
chées à  quelque  partie  du  corps  pour  guérir  les 
hémorrhoïdes  ;  on  estime  ses  testicules  propres  contre 
la  morsure  des  serpents;  sa  graisse  est  éiuolliente et 
nervale. 

Bouc  :  ses  cornes  sont  propres  pour  l'épilepsie, 
pour  résister  au  venin,  pour  arrêter  les  cours  de 
ventre.  Le  sang  du  bouc  ayant  été  desséché  au  soleil 
est  appelé  bouquain.  Il  est  sudorifique,  apéritif,  réso- 
lutif, propre  pour  dissoudre  le  sang  caillé,  pour  U 
pierre.  Van  Helmont  prétend  que  celui  qui  a  été  tiré 
des  testicules  de  l'animal  a  plus  de  vertu  que  l'autre. 
La  fiente  de  la  chèvre  est  détersive,  dessiccative,  réso- 
lutive, digestive  ;  elle  est  propre  pour  les  obstruction* 
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de  la  rate,  étant  prise  intérieurement  ;  on  s'en  sert 
aussi  pour  les  duretés  de  la  rate  et  du  foie. 

Léopard  :  son  cerveau  est  estimé  pour  exciter  la 
semence,  étant  appliqué  sur  les  parties  génitales.  Ses 
testicules  étant  desséchés,  pulvérisés,  et  pris  par  la 
bouche,  excitent  les  mois  aux  femmes.  Sa  graisse  est 
estimée  un  cosmétique  pour  embellir  la  peau. 

Porphyre  :  il  est  propre  pour  apaiser  les  ardeurs  de 
Vénus  si  Ton  en  applique  un  morceau  bien  poli  sur 
le  périnée. 

Perroquet  :  il  est  propre  pour  Tépilepsie,  étant 
mangé  ou  pris  en  bouillon.  Sa  fiente  desséchée  et 
prise  en  poudre  est  propre  pour  fortifier  les  nerfs 
contre  les  convulsions.  Perroquet  vient  de  Perret  ou 
petit  Pierre;  Papegay,  comme  qui  dirait  oiseau  digne 
d'être  présenté  au  Pape. 

Puce  :  c'est  un  petit  insecte  qui  incommode  tout  le 
monde  et  qui  ne  paraît  bon  à  rien.  Il  pique  la  chair, 
il  en  suce  le  sang  et  il  Téjacule  aussitôt  par  le  derrière 
à  quelque  distance  de  lui  :  c'est  d'où  viennent  les 
taches  rouges  qu'il  laisse  sur  la  peau.  J'ai  vu  entre 
les  mains  de  mademoiselle  Cusson,  à  Paris,  rue  Saint- 
Jacques,  une  puce  de  médiocre  grosseur,  enchaînée  à 
un  petit  canon  d'argent  qu'elle  traînait  :  ce  canon 
était  long  comme  la  moitié  de  l'ongle,  gros  comme  un 
ferret  d'aiguillette,  creux,  mais  pesant  soixante-dix 
fois  plus  que  la  puce.  On  y  mettait  de  la  poudre  à 
canon  et  on  l'allumait  sans  que  la  puce  en  parût 
épouvantée  :  sa  maîtresse  la  gardait  dans  une  petite 
botte  qu'elle  portait  dans  sa  poche. 

Pou  :  on  a  vu  naître  sur  plusieurs  personnes  une 
maladie  mortelle  procédante  d'une  très  grande  quan- 
tité de  poux  qui  s'engendrent  sur  la  chair  et  font  par 
tout  le  corps  des  plaies  jusqu'aux  os.  C'est  de  cette 
maladie  que  fut  frappé  Hérode  pour  n'avoir  pas  rendu 
gloire  à  Dieu.  M.  Hooke  a  observé  que  le  pou  a  un 
groin  fait  comme  celui  du  pourceau,  qu'il  a  deux 
cornes  à  la  tête,  derrière  lesquelles  sont  placés  ses 
yeux  ;  tout  au  contraire  des  autres  animaux,  ces  yeux 
ne  paraissent  couverts  par  aucunes  paupières  et  peut- 
être  la  nature  les  a-t-elle  placés  derrière  plutôt  que 
devant,  de  peur  que  les  cheveux  au  travers  desquels 
l'animal  passe  ne  lui  blessassent  trop  souvent  la  vue. 
Les  poux  sont  apéritifs  et  fébrifuges,  on  s'en  sert  pour 
lever  les  obstructions,  pour  la  fièvre  quarte  ;  on  en 
fait  avaler  cinq  ou  six,  ou  plus  ou  moins  suivant  leur 


grosseur,  à  feutrée  de  l'accès.  La  répugnance  qu'on 
met  â  avaler  ces  vilaines  bêtes  contribue  peut-êln  | 
chasser  la  fièvre.  Le  mot  pedicutiti  vient  de  pedtbu*, 
parce  que  le  pou  a  beaucoup  de  pieds. 

Venins  ;  son  sang  et  son  fiel  son!  propres  pour  les 
ulcères  des  yeux  et  les  cataractes,  y  étant  instillés 
chauds  sortant  de  ranimai  quand  on  le  tue.  On  brûle 
les  plumes  de  perdrix  et  Ton  en  fait  sentir  la  fumée 
aux  femmes  hystériques  pour  abattre  les  vapeurs, 

Hhiimcfirm  :  on  emploie  ses  cornes,  ses  ongles  et 
son  sang  pour  résister  au  venin,  fortifier  le  cœur, 
exciter  la  sueur  :  on  en  met  aussi  en  infusion  et  Ton 
fait  des  tasses  avec  sa  corne  pour  y  laisser  du  vin 
qu'on  veut  boire,  afin  de  purifier  le  sang  et  de  pré- 
server du  mauvais  air. 

Tiqitv  :  est  une  espèce  de  morpion  ou  petit  insecte 
plat  qui  suce  le  sang  mais  n'a  point  de  passage  pour 
rejeter  ses  excréments,  et  il  se  dégorge  comme  la 
sangsue,  ou  bien  il  meurt  de  répléliou.  On  dit  qu'il 
soutire  la  faim  jusque  sept  jours  sans  mourir.  On 
prétend  que  ce  petit  animal  étant  tiré  de  l'oreille 
gauche  d'un  chien,  et  porté  en  amulette  dans  un 
nouel,  a  la  vertu  d'apaiser  les  douleurs  du  corps. 

Scorpion  :  pour  guérir  sa  piqûre,  il  faut  y  appli- 
quer le  scorpion  écrasé  dès  qu'elle  a  été  faite;  le 
venin  retourne  nlnrs  dans  ranimai.  On  fait  de  la 
poudre  de  scorpions  et  on  en  noyé  vivants  dans  de 
l'huile  d'amandes  douces  et  on  les  y  laisse  infuser 
pour  faire  l'huile  de  scorpion. 

Vin  mit  a  :  on  préfère  celui  qui  vient  d'un  garçon  à 
celui  qui  vieul  d'une  fille.  On  l'applique  tout  chaud 
sortant  de  la  matrice  sur  le  visage  pour  en  effacer  les 
lentilles;  on  eu  fait  distiller  de  l'eau  au  bain  marie 
pour  les  taches  du  visage.  On  s'en  serl  aussi  en 
poudre  pour  l'épi  lepsïe. 

tien  croit  cm  hnhtt  pu  mm  :  émollîent,  humée  tant, 
rafraîchissant,  etc.  Le  nom  de  papa  que  les  enfants 
donnaient  autrefois  a  leur  père  vient  de  ce  mot,  à 
cause  que  la  tête  d'un  père  vieillard  ressemble,  par 
la  blancheur  de  ses  cheveux,  à  la  tête  de  l'herbu 
pappa  chargée  d'aigrettes. 

Huma  ;  l'homme...  On  trouve  dans  les  Indes  cer- 
taines nations  dont  la  tète  est  jointe  de  si  près  h  leurs 
épaules  qui  sont  relevées,  qu'il  semble  que  leur  tète 
soit  placée  où  nous  avons  la  poitrine,»  Quelqu'un  se 
formalisera  peut-être  de  ce  que  je  place  l'homme  dans 
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une  histoire  des  drogues;  mais  il  verra  par  la  suite 
que  ce  n'est  pas  sans  raison.  Les  cheveux  de  l'homme 
sont  propres  pour  abattre  les  vapeurs,  si,  en  les  brû- 
lant, on  les  (ait  sentir  aux  malades.  La  salive  d'un 
jeune  homme  bien  sain  à  jeur»  est  bonne  pour  les 
morsures  des  serpents  et  du  chien  enragé.  L'ordure 
jaune  qu'on  lire  de  dedans  l'oreille  avec  un  cure- 
oreille  est  résolutive  pour  les  panaris-  Les  ongles  des 
doigts  et  pieds  sont  vomitifs,  étant  rapès  et  infusés 
dans  du  vin*  L'urine  de  l'homme  nouvellement  ren- 
due purge  par  le  ventre  et  est  bonne  pour  lever  les 
obstructions  si  Ton  en  boit  deux  ou  trois  verres  le 
matin  à  jeun.  Celle  d'u0  jeune  homme  bien  sain  est 
préférable  aux  autres. 

L'excrément  de  L'homme  est  digestif,  résolutif, 
amollissant,  adoucissant,  propre  pour  l'anthrax,  pour 
résoudre  dans  les  squinancies  étant  appliqué.  On  le 
recommande  sec,  pulvérisé  et  pris  par  la  bouche  pour 
les  enflures  de  la  gorge,  Tépilepsie.  La  dose  en  est 
depuis  un  scrupule  jusqu'à  une  dragme. 

La  mumie  est  un  cadavre  d'homme  ou  de  femme, 
ou  d'enfant,  qui  a  été  embaumé  et  desséché.  Il  ne  faut 
pas  croire  que  la  mumie  commune  qu'on  nous  apporte 
soit  de  la  véritable  mumie  d'Egypte.  Celle  que  nous 
trouvons  chez  les  droguistes  vient  des  cadavres  de 
diverses  personnes  que  les  Juifs  ou  même  les  Chré- 
tiens embaument.  II  faut  choisir  ta  mumie  belle, 
nette,  noire,  luisante,  dune  odeur  assez  forte.  Elle  est 
détersive,  vulnéraire;  elle  résisté  à  la  gangrène,  elle 
fortifie,  elle  est  propre  pour  les  confusions  et  pour 
empêcher  que  le  sang  ne  se  caille  dans  le  corps. 

Le  crâne  humain  est  propre  pour  l'épi lepsie,  etc. 
On  doit,  choisir  celui  d'un  jeune  homme  d'un  bon 
tempérament,  qui  soit  mort  dn  mort  violente  et  qui 
n'ait  point  été  inhumé.  Le  cerveau  doit  aussi  être  tiré 
d'un  jeune  homme  sainT  comme  d'un  pendu  qui  n'ait 
point  été  enterré. 

L'usure  est  la  mousse  ordinaire,  venlfttre,  sans 
odeur,  d'un  goût  un  peu  salé,  qui  unît  sur  les  crânes 
longtemps  exposés  à  l'air:  on  la  trouve  principale- 
ment en  Angleterre,  en  Irlande,  sur  les  crânes  des 
hommes  qui  ont  été  pendus  et  attachés  à  des  gibets: 
car  on  a  soin  d'y  faire  tenir  si  bien  leurs  membres 
avec  du  fil  d'archal,  que  leurs  os  y  demeurent  plu- 
sieurs années.  Elle  est  propre  pour  arrêter  l'hémor- 
ragie du  nez  étanl  mise  dans  les  narines  ;  on  en  mêle 
dans  les  poudres  de  sympathie. 

Vache  :  Son  urine  est  un  purgatif  hydragogue,  on 


l'appelle  Eau  de  mille  fleurs  ;  on  en  prend  huit  ou  dix 
jours  de  suite  deux  ou  trois  verres  à  chaque  matink 
jeun  étant  à  la  campagne.  Voyez  un  Discours  que  j'ai 
fait  sur  ce  sujet  à  l'Académie  royale  des  sciences 
(1707,  page  33).  Le  taureau  est  le  mâle  de  la  vache  : 
son  pryape  est  bon  pour  la  dysenterie,  étant  pris  en 
poudre. 

Tarentule  :  sa  piqûre  est  fort  vive.  Son  venin  ne  se 
fait  quelquefois  sentir  qu'un  an  après  la  morsure;  le 
malade  fait  des  sauts  violents.  Les  uns  rient,  les 
autres  pleurent,  les  autres  dorment,  les  autres  vo- 
missent, les  autres  suent,  les  autres  dansent,  les 
autres  courent  toujours.  Ils  ont  tous  une  grande 
horreur  pour  une  épée  nue.  Les  remèdes  qui  les  sou- 
lagent le  plus  sont  de  les  faire  danser  à  outrance 
plusieurs  jours  cinq  ou  six  heures  de  suite,  de  leur 
faire  entendre  des  symphonies.  Les  uns  aiment  le  son 
du  violon,  les  autres  celui  de  la  trompette,  les  autres 
celui  du  hautbois.  Il  faut  faire  user  au  malade  des 
sels  volatils  de  vipère,  de  crâne  humain.  H  est  hors 
de  péril  quand  il  ne  lui  prend  plus  d'envie  de  danser 

Nous  n'allons  pas  plus  loin  :  à  chaque  page  du 
livre  on  rencontre  des  curiosités  de  ce  genre.  Personne 
n'en  sera  surpris  ;  on  n'est  pas  sans  savoir  que  la 
thérapeutique  de  nos  pères  prenait  son  bien  partout 
où  elle  le  trouvait.  Toutefois,  il  est  curieux  de  se 
rendre  compte  qu'il  ne  s'agit  pas,  dans  ces  emprunts 
bizarres  aux  trois  règnes  de  la  nature,  de  remèdes 
populaires,  mais  bien  au  contraire  de  ce  qui  faisait  le 
fonds  de  la  matière  médicale  de  l'époque,  car  les 
livres  de  Lemery  étaient  les  plus  estimés  de  leur 
temps.  Lemery,  d'ailleurs,  méritait  sa  réputation 
«  presque  toute  l'Europe  a  appris  de  lui  la  chimie. 
C'était  un  homme  d'un  travail  continu  et  il  a  bien 
fait  voir  que  qui  ne  perd  point  de  temps  en  a  beau- 
coup ».  Il  n'était  point  aussi  routinier  ni  aussi  respec- 
tueux des  erreurs  traditionnelles  que  les  extraits 
précédents  pourraient  le  faire  supposer  :  nous  n'en 
voulons  pour  preuve  que  les  lignes  suivantes  de  sa 
préface  :  «  Beaucoup  de  médecins  et  d'apoticaires 
s'imaginent  qu'il  suffît,  pour  remplir  les  devoirs  de 
leur  profession,  de  connaître  les  drogues  sans  se 
mettre  en  peine  de  passer  f)lus  avant  :  celte  opinion 
empêche  qu'on  approfondisse  les  secrets  de  la  nature 
et  qu'on  ne  découvre  un  nombre  infini  d'excellents 
remèdes  qui  nous  sont  inconnus.  Je  suis  persuadé  qui! 
n'y  a  aucun  médecin,  ni  apoticaire,  quelqu'eruplo^ 
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qu'il  soit,  qui  ne  puisse  au  moins,  dans  le  cours  de  sa 
vie,  découvrir  la  vertu  particulière  de  quelque  drogue, 
s'il  veut  s'y  attacher  ;  ce  qui  pourrait  avec  le  temps 
enrichir  la  Médecine  de  remèdes  plus  simples,  plus 
sûrs  et  plus  efficaces  que  ceux  dont  nous  usons 
aujourd'hui.  » 

Dr  Ingelrans. 

VARIÉTÉS 


Maladies  et  signes  à  nom  propre 

M.  Catrin  publia  dans  la  Médecine  moderne  du  14  septem- 
bre une  liste  de  plus  de  300  maladies  à  nom  propre.  Nous 
en  extrayons  les  suivantes  : 

àlibert  (Maladie  d').  Mycosis  fongoïde. 

Astley-Cooper  (Hernie  d').  Hernie  crurale  à  sac  multilobnlé. 

Bechterew  (Maladie  de  von).  Rigidité  ou  ankylose  rachidienne 
survenant  entre  40  et  50  ans. 

Bryson  (Signe  de).  Défaut  d'ampliationdu  thorax  dans  l'inspi- 
ration se  rencontrant  dans  la  maladie  de  Basedow. 

Busquet  fOsiéo-p^nosliie  ossifiante  des  métatarsiens  de). 

Bamberger  <Pouls  bulbaire  de).  Dans  l'insuffisance  tricuspide. 

Bamberger  (Allochirie  de).  Le  sujet  rapporte  à  un  côté  du  corps 
une  impression  partie  du  côté  opposé. 

Banti  (Maladie  de).  Splonomégalie  avec  anémie  progressive 
suivie  de  cirrhose  du  foie. 

Boudin  (Loi  de).  Antagonisme  de  la  tuberculose  et  de  la  malaria. 

Cherchewski  (Maladie  de).  Iléus  nerveux  dans  la  neuras- 
thénie. 

Garrion  (Maladie  de).  Verruga  péruvienne. 

Chaussier  (Aréole  de).  Bourrelei  delà  postule  maligne. 

Dittrich  (Bouchon  de).  Dans  la  gangrène  pulmonaire. 

Dercum  (Adipose  douloureuse  de). 

Dresslkr  (Maladie  de).  Hémoglobinurie  paroxystique. 

Eichstedt  (Maladie  de).  Pityriasis  versicolor. 

Friedreich  (Signe  de).  Collapsus  général  diastolique  du  cou 
dans  la  symphyse  cardiaque. 

Gerlier  (Maladie  de).  Vertige  paralysant. 

Heim  et  Sunder  (Signe  de).  Ondulation  dépassant  la  matité  car- 
diaque et  ayant  son  maximum  au  creux  épigastrique  (sym- 
physe cardiaque). 

Heim  et  Kreysig  (Signe  de).  Dépression  systolique  des  espaces 
intercostaux  dans  la  symphyse  cardiaque. 

Kussmaul  (Cancer  de).  Cancer  diabétique  décelé  par  la  réaction 
de  Gerhardt  ou  celle  do  Légal. 

Leyden  (Ataxie  aiguë  de).  Pseudo-tabes. 

Lobstein  (Maladie  de).  Ostéopsathyrose. 

Leber  (Maladie  de).  Atrophie  optique  héréditaire. 

Minor  (Hématomyélie  centrale  de). 

Moebius  (Akinesia  algera  de).  Inactivité  douloureuse  dans  les 
compressions  de  la  moelle. 

Mannkopp  (Signe  de).  Pouls  accéléré  par  la  douleur. 

Pfuhl  (Signe  de).  Variation  de  pression  dans  la  périhôpatite 
suppurée. 


Rivalta  (Maladie  de).  Actinomycoae. 

Scrratter  (Chor<*e  du  larynx  de},  ou  toux  nerveuse  de  Massei. 
Sœmisch  (Ulcère  de).  Ulcôre  infectieux  de  la  cornée. 
Thornten  (Signe  de)*  Douleur  violente  du  côlédans  la  lithiase 

rénale. 
Uhthopp  (Secousses  mystagmiformes  de).  Dans  la  sclérose  en 

plaques. 
Volkmann  (Difformité  de).  Luxation  congénitale  ti  bio-tarsien  ne. 
Wardrop  (Maladie  de),  Onyxis  maligne. 
Winkel  (Maladie  de).  Maladie  bronzée  hépatique. 
Zaupall(N6Z  en  selle  de).  Dans  Tozène. 
Zenker  (Tabacosisde).  Pnoumo-Kouiose  due  au  tabac, 
Zeissl  (firythème  maculo-papuleux  de).    Macules  saillantes 

syphilitiques. 


Triste  condition  de»  médecin»  clan*  le  eanto» 
du  Tcssîn 

Le  canton  du  TVssin  est  divisé  en  60  districts  médicaux 
appelés  comfatta.  Chacun  de  ces  condotte  comprend  un  certain 
nombre  de  communes  qui,  toutes  les  quatre  années, procèdent, 
par  voie  de  scrutin  populaire,  à  l'élection  de  leur  médecin.  Ce 
dernier  reçoit  comme  honoraires  annuels  une  moyenne  de 
0,80  centimes  à  i  franc  par  habitant  de  sa  circonscripiion, 
moyennant  quoi  il  se  charge  de  soigner  gratuitement  les 
riches  et  les  pauvres»  voire  les  étrangers  qui  séjournent  dans 
la  commune  depuis  plus  de  trois  mois,  11  lui  est  défendu  de 
délivrer  des  médicaments.  N'oublions  pas  de  dire  que  l'Etat 
pousse  la  générosité  jusqu'à  servir  au  médecin  un  traitement 
annuel  supplémentaire  «le  250  trames,  ce  qui  entraîne  l'obliga- 
tion de  se  charger  de  mules  les  besognes  qui  rassortissent  A  In 
médecine  légale.  Et  encore,  sur  cette  somme,  l'Etal  roiioM-U 
un  cinquième,  on  ne  dit  pas  a  queitureoi  tj<m&Huui  l,u.  ; 

C'est  sans  doute  pourofTrîr  au  médecin  une  malle  de  voyage, 
lorsqu'il  a  cessé  île  plaire  à  ses  électeurs.  Car  une  fois  qu'il  eut 
fourbu  et  qu'un  nouveau  venu  plaît  davantage,  on  le  congédie 
trois  mois  à  Pavanco,  sans  aucune  indemnité.  H  ne  saurait  être 
question  pour  lui  de  faire  des  économies,  car  les  quatre  cin- 
quièmes des  médecins  des  condoita  ne  gagnent  pas  plus  de 
3.500  francs  annuellement. 

Une  pétition  adressée  par  les  médecins  du  Tessin,  dans  le 
but  d'obtenir  un  remède  â  cette  situation  a  été  rejetée  par  le 
grand  conseil. 

(Correspondent  bfatt  fûrSrhtreizer  An-zte)*     i 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Des  Concours  pour  un  emploi  de  Chef  de  clinique  obsté- 
tricale et  un  emploi  de  Chef  de  clinique  médicale  s'ouvri- 
ront à  la  Faculté  le  samedi  29  octobre,  à  dix  heure»  du 
matin. 

Conditions  du  Concours.  —  Les  candidats  devront  se 
faire   inscrire  nu   Secrétariat  de  la   Faculté    du    12  au 
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ÎO  octobre,  et  déposer  en  s'inscrivant  une  expédition  de 
leur  acte  de  naissance  et  le  diplôme  de  Docteur  en  méde- 
cine. 

Est  admis  à  concourir  tout  Docteur  en  Médecine,  de 
nationalité  française,  âgé  de  35  ans  au  plus  (Art.  3  de 
l'arrêté  du  i*T  octobre  1896). 

Les  fonctions  de  Chef  de  clinique  sont  incompatibles 
avec  celles  d'Agrégé  en  exercice  ;  en  outre,  le  Chef  des 
travaux  aniitomiques,  le  Prosecteur  d'Ànatoinie,  le  Prépa- 
rateur d'aoatomie  pathologique  ne  pourront  cumuler  leurs 
fonctions  avec  celles  de  Chef  de  clinique  (Art.  4  de  l'arrêté 
du  i*r  octobre  1896"). 

La  durée  des  fonctions  de  Chef  de  clinique  est  fixée  à  un 
an  ;  La  nomination  pourra  être  prorogée  trois  fois,  et  pour 
une  année  chaque  fois,  sur  la  demande  du  Professeur.  — 
Le  traitement  annuel  est  de  1.200  francs. 

Nature  »bs  épreuves.  —  Les  épreuves  du  concours 
notisistent  : 

a.  Pour  t'tmptoi  de  Chef  de  clinique  obstétricale.  —  1<>  En 
une  composition  sur  un  cas  de  dystocie  ou  de  pathologie 
dto  ta  grossesse; 

2*  En  une  épreuve  clinique  orale  de  15  minutes  sur  une 
ou  d^ux  femmes,  au  choix  du  jury,  après  une  demi-heure 
d'examen  et  de  réflexion  ; 

>  En  manœuvres  obstétricales; 

ÏJ  En  appréciation  des  litres  antérieurs  et  travaux  des 
candidats* 

b.  Pour  l'emploi  de  Chef  de  clinique  médicale.  —  io  En 
une  composition  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  pathologie 
interne  ; 

Z*  En  mmionui^^'"^*.<a.aiu  do  ttrmiumes  sw  un 
«iu  deux  malades,  au  choix  du  jury,  après  une  demi- heure 
a  examen  ou  de  réflexion  ; 

3Û  En  une  épreuve  de  laboratoire; 

4°  En  appréciation  des  titres  antérieurs  et  travaux  des 
candidats. 

Attribuions.  -  Les  attributions  du  Chef  de  clinioue 
sont  les  suivantes  ;  M 

1-  Aider  le  Professeur  dans  l'enseignement,  les  exercices 
et  les  démonstrations  cliniques,  les  recherches  de  labora- 
toire; 

2»  Exercer  les  élèves,  sous  la  direction  du  Professeur  à 
1  examen  des  malades  et  aux  divers  procédés  d'investi- 
gation propres  à  établir  le  diaguostic  des  maladies  • 

*>  Suppléer  le  Professeur  dans  les  visites  hospitalières 
eu  cas  d  empêchement  momentané,  et  notamment  dans  les 
contre  visites  du  soir  (Art.  7  de  l'arrêté  du  l"  octobre  1896). 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Fhémont,  du  Havre;  Vassar,  de 
Tammes;  Watrsmez,  de  la  Flotte  ;  Aubrcn,  de  Paris  • 
PUandeau,  de  Moneoutant  ;  Iasiewicz,  de  Paris;  Vauvray' 
médecin  en  chef  de  la  marine,  en  retraite  ;  Bétancès  • 
Acqua.^™,  médecin  de  *  classe  des  colonies,  à  Cayenne' 


M*.  —  lup.    Le  Biçot  IWn-s.  rue  Nfcol»*-T,êblanc.  2:. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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AGE  DES  PERSONNES  OECÊÔÊÈS  A  LILLE 


0  à  3  mois .     .  . 
3  mois  ^  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans 

5  à  10  ans  .     .  . 

10  à  20  ans.     .  . 

20  à  40  ans.     .  . 

40  à  60  ans.     .  . 

60  à  80  ans.     .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  la  segmentation 
et  sur  certains  troubles  de  la  segmentation 

par  le  professeur  E.   Laguesse, 
f Extrait  du  cours  d'Histologie  et  d'Embryologie) 


Messieurs, 

Nous  avons  vu  qu'aussitôt  après  la  fusion  des  deux 
pronuclei  mâle  et  femelle,  c'est-à-dire  aussitôt  après 
l'acte  essentiel  de  la  fécondation,  l'ovule  n'est  plus 
une  cellule  banale  de  l'organisme  maternel,  mais 
représente  le  nouvel  être  sous  sa  forme  la  plus  simple, 
unicellulaire. 

La  segmentation  normale.  —  Tous  les  ani- 
maux, l'homme  y  compris,  passent  par  cette  forme 
initiale.  Et  les  philosophes  qui  aiment  à  rabaisser 
notre  orgueil  en  nous  montrant  notre  triste  destinée 
finale,  pourraient  tout  aussi  bien  rappeler  à  chacun 
de  nous  la  modestie  de  son  origine.  Mais  généralement 
ce  stade  ne  dure  que  quelques  instants,  quelques 
jeures  à  peine.  Chez  tous  les  animaux,  la  cellule  ini- 
-'   f3  se  divise  bientôt  en  2,  4, 8,  16,  etc.,  c'est  ce  qu'on 


appelle  la  Segmentation .  Elle  peu]  commencer  malgré 
l'absence  de  fécondation,  mais  en  ce  cas  généralement 
elle  est  irrégulière,  et  s'arrête  bientôt.  Chez  les  êtres 
les  plus  inférieurs,  chez  les  Protozoaires,  les  deux 
cellules  filles  se  séparent  de  suite,  et  représentent 
deux  individualités  distinctes.  Cilles  subissent  h  leur 
tour  le  môme  partage  et  la  même  séparation,  de  sorte 
que,  malgré  une  série  dé  divisions  successives,  ces 
animaux  restent  unicellukiires.  Chez  tous  les  autre.s 
animaux,  qu'on  réunit  quelquefois  sous  le  nom  de 
Métazoaires,  pour  les  opposer  au  premier  groupe,  tes 
cellules  filles  restent  unies,  et  grâce  à  leurs  divisions 
successives,  finissent  par  constituer  un  fitre  compli- 
qué, véritable  colonie  celluhire,  formée  souvent  par 
la  réunion  de  milliards  dp  ces  petits  organites. 

Le  stade  de  la  segmentation  commence  h  la  division 
en  deux  de  l'ovule  féconde.  Il  s'étend  chez  les  verté- 
brés jusque  vers  le  moment  de  la  formation  des  feuil- 
lets blastodermiques.  À  ce  moment  eu  effet,  un 
nouveau  facteur  apparaît,  bien  que  la  prolifération 
par  division  continue  régulièrement.  Jusqu'ici,  elle 
n'aboutissait  qu'à  augmenter  l'amas  cellulaire.  Main- 
tenant, les  éléments  commenceront  à  se  disposer  en 
strates  séparées,  premiers  rudiments  des  organes,  et 
surtout  à  se  diversifier,  à  revêtir  des  caractères  cy Il- 
logiques variés.  La  différenciai  ion  histologique  s'éta- 
blira, et  de  cellules  toutes  semblables  fera  naître  les 
divers  tissus.  Elle  est  accompagnée  de  la  différencia- 
tion organique  qui,  d'un  simple  amas  d'éléments,  tea 
sortir  peu  à  peu  les  différentes  formes  des  organes. 


_ 
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La  segmenta  Lion  s'accomplit  en  général  suivant  des 
lois  fort  simples,  et  en  suivant  le  procédé  de  la  divi- 
sion indirecte  ou  earyociuèse.  Un  sillon  apparaît  au 
pôle  animal  de  l'ovule,  c'esl-à-dîre  au  point  même 
d'où  sont  émanés  les  globules  polaires.  On  les  appelle 
précisément  encore  corpuscules  de  direction,  parce 
qu'ils  déterminent  l'origine  et  la  direction  du  premier 
sillon  de  segmentation.  Le  sillon  s'étend  bientôt  à 
tout  le  pourtour  de  l'ovule,  s'approfondit,  et  sépare 
l'une  de  l'autre  deux  cellules  filles.  Ces  cellules  et 
leurs  descendantes,  pendant  toute  la  segmentation, 
portent  le  nom  spécial  de  bîast omère$â  ou  sphères  ritel- 
linex,  sphères  de  $et)mntttttian>  Ce  sont  là  les  phéno- 
mènes extérieurs.  Mais  si  l'ovule  est  suffisamment 
transparente!  possède  une  nucléinc  assez  réfringente, 
ou  bien  si  l'on  fixe  et  colore  par  des  procédés  appro- 
priés, on  voit  eu  outre  que  cette  division  se  fait 
selon  les  lois  ordinaires  de  la  earyociuèse.  Nous 
avons  vu  déjà,  (liez  l'Ascaris  par  exemple,  comment 
se  divise  le  spermocentre  pour  former  les  centro- 
-somes,  1rs  différentes  phases  que  traverse  le  noyau, 
et  comment,  à  chaque  nouveau  noyau,  est  dévolu  un 
nombre  égal  d'anse*  de  uuelêine  provenant  dé  l'or- 
ganisme paternel  et  de  l'organisme  maternel. 

Au-delà,  comme  nous  le  verrons,  la  di vison  peut 
varier  avec  l'espèce,  avec  la  constitution  de  l'ueuf.  Mais 
chez  la  plupart  des  animaux  où  elle  se  passe  très  régu- 
lièrement, on  voit  bientôl  un  deuxième  sillon  appa- 
raître, toujours  passant  par  les  pOfeS,  et.  perpendicu- 
laire au  premier;  le  nombre  des  cellules  ou  blasto- 
raères  se  trouve  porte  à  quatre. 

Le  troisième  sillou  est  perpendiculaire  aux  deux 
premiers  à  la  fois,  c'est-à-dire  qu'il  est  parallèle  à 
Péquateur  de  rnvuh\  et  souvenl  se  mufond  avec  cet 
equateur,  donnant  huit  blaslomeres  égaux, 

Puis  la  division  petit  continuer  dans  le  même  ordre 
(grenouille),  c'est-à-dire  qu'on  voit  apparaître,  simul- 
tanément cette  fois  ou  presque,  deux  nouveaux  sil- 
lons méridiens  auxquels  succèdent  rapidement  deux 
sillons  parallèles  à  Téquatour,  el  ainsi  de  suite. 

Mais  en  général  plus  on  avance,  el  plus  le  processus 
perd  de  sa  régularité.  Dès  le  stade  4,  il  se  produit  des 
glissements  qui  modilient  la  position  des  blaslomères, 
de  sorte  que  les  sillons  ne  SOIlt  plus  l'un  par  rapport 
k  l'autre  aussi  nettement  orientés  que  nous  venons 
de  le  décrire.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  chaque 
nouvelle  cellule  se  divise  bien  tôt  en  deux  cellules 
Hlles,  de  sorte  que  te  nombre  des  éléments  s'accroît 


très  rapidement.  Dès  les  première»  divisions,  nous 
nous  trouvons  en  présence  d'un  petit  amas  arrondi 
de  cellules  juxtaposées  dit  amas  mûriforme  à  cause 
de  sa  ressemblance  avec  une  mûre.  Nous  l'appellerons 
d'un  seul  mot  avec  H/eckel  une  morula.  Le  nouvel 
être  revêt  donc  successivement  deux  formes  :  la 
forme  unicellulaire  ou  cytuta  (petite  cellule,  Hacul), 
la  forme  d'un  amas  cellulaire  oo  monda,  caractéris- 
tique de  la  segmentation,  mûre  à  grains  de  plus  en 
plus  nombreux  et  de  plus  en  plus  petits.  En  s'écar- 
tant  l'un  de  l'autre  dès  le  stade  4,  les  blastomères 
laissent  entre  eux  une  petite  cavité  centrale  dite 
cavité  germinative  (von  Baer)  ou  cacité  de  segmen- 
tation, qui  peut  s'accroître  considérablement  en  cer- 
tains cas,  comme  nous  le  verrons. 

C'est  suivant  ce  type  dit  de  segmentation  totale  el 
égale  ou  à  peu  près  (subégale),  que  se  développe  géné- 
ralement l'œuf  des  mammifères.  Ces  premiers  stades 
n'ont  encore  pu  être  observés  chez  l'homme.  Mais  il 
n'est  pas  douteux  qu'ils  ne  soient  absolument  analo- 
gues à  ceux  que  Ton  connaît  bien  chez  plusieurs  ani- 
maux supérieurs. 

C'est  Barry(1839  et  1840,  in  Philosophical  tramw- 
liom)  qui  a  découvert  les  phénomènes  de  la  segmen- 
tation chez  les  mammifères  (lapin).  C'est  Biscboff 
(1838-1843)  qui  les  a  le  premier  étudiés  avec  détails  el 
soigneusement  figurés  chez  le  chien,  le  lapin,  le 
chevreuil.  Pour  les  deux  premiers  animaux,  il  donne 
d'excellents  dessins  des  stades  2,  4,  8,  16  et  au-delà. 
Mais  il  n'est  pas  persuadé  que  les  o  sphères  vitellines  & 
soient  déjà  des  cellules.  Costr,  en  France,  lit  bientôt 
des  observations  analogues  (lapin),  1847-1859  (Atlas). 
Hknsen,  Koelliker,  ScHiEFER,  puis  de  nombreux 
auteurs  les  ont  reprises.  Lteberkuehn,  Heàpe  ont 
suivi  la  segmentation  chez  la  taupe,  Keibel  chez  le 
hérisson,  Tafani  chez  le  rat.  Van  Beneden  et  Jcun 
(1880)  chez  le  lapin  et  chez  plusieurs  chauves-souris. 
Tourneux  chez  le  lapin,  etc..  Depuis  Koelliker  et 
Remak  déjà,  on  ne  doute  plus  que  les  o  sphères  vitel- 
lines »  ne  soient  de  véritables  cellules,  et  on  ne  voit 
plus  dans  la  segmentation  qu'un  simple  phénomène 
de  multiplication  cellulaire. 

Si  nous  prenons  pour  type  le  lapiit,  qui  est  le  miéu* 
connu,  nous  voyons  que  la  fécondation  a  lieu  d» 
9  heures  (Van  Beneden  et  Julin)  à  13  heures  (Touft- 
neux)  après  la  copulation,  dans  l'intérieur  dp  1^ 
trompe.  Le  stade  2  a  été  observé  sur  des  œufs  arrive* 
à  la  portion  moyenne  de  ce  conduit,  de  la  dix-m'U- 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


471 


vièm  „  à  la  vingt-unième  heure,  soit  huit  heures  après 
la  fécondation,  pour  Tournkux,  dix  ou  douze  heures 
après  pour  Van  Beneden  et  Julin.  Leur  volume,  non 
modifié,  est  d'un  peu  moins  de  deux  dixièmes  de 
millimètre  ;  la  membrane  pellucide  continue  à  enve- 
lopper les  deux  blastomères  qui  flottent  librement  à 
son  intérieur,  séparés  d'elle  par  le  liquide  périvitellin. 
Dans  ce  liquide  on  trouve  aussi  les  globules  polaires 
et  de  nombreux  spermatozoïdes.  L'ovule  s'est  entouré 
en  outre  d'une  légère  couche  d'albumine,  que  sécrète 
autour  de  lui  la  muqueuse  de  la  trompe,  tandis  que 
ses  cils  vibratiles  le  chassent  vers  l'utérus.  De  même 
que  l'ovule  est  l'analogue  du  jaune  de  l'œuf  de  la 
poule,  cette  couche  d'albumine  représente  l'albu- 
men épais,  ou  blanc  de  l'œuf  des  oiseaux,  sécrété 
dans  les  mêmes  conditions  et  par  le  même  organe. 
Suivant  à  partir  de  là  les  chiffres  donnés  par  Tour- 
neux  (Précis  d'Embryologie,  1898),  nous  trouvons 
à  la  vingt-neuvième  heure  (seize  heures  après  la 
fécondation)  quatre  blastomères  ;  à  la  trente-cin- 
quième, huit  blastomères.  A  la  quarante-neuvième 
la  couche  d'albumine,  fort  augmentée  et  disposée  par 
strates,  atteint  60  y.  d'épaisseur  ;  les  œufs  ont  peu 
avancé,  ils  atteignent  seulement  le  tiers  interne  de  la 
trompe,  la  morula  est  formée  de  vingt-huit  blasto- 
mères. A  partir  de  là,  il  devient  très  difficile  de  les 
compter.  Ils  se  différencient  aussi  en  deux  variétés  : 
cellules  animales  superficielles,  et  cellules  végéta- 
tives centrales,  plus  grosses  et  plus  granuleuses. 
Enfin,  à  la  soixante-seizième  heure  (soixante-trois 
heures  après  la  fécondation),  les  œufs  atteignent 
l'ouverture  interne  de  la  trompe.  Ils  pénètrent  dans 
l'utérus  de  la  80e  à  la  85e  heure.  Durant  ce  trajet 
de  63  heures  à  travers  l'oviducte,  beaucoup  plus 
rapide  dans  la  première  moitié  que  dans  la  seconde, 
la  segmentation  s'est  donc  presque  intégralement 
accomplie.  Le  nombre  des  blastomères  s'est  considéra- 
blement accru.  La  partie  essentielle  de  l'œuf  n'a  pas 
sensiblement  augmenté  de  volume  ;  mais  comme  elle 
s'est  revêtue  d'une  couche  d'albumine  de  plus  en  plus 
épaisse,  mesurant  à  la  fin  jusqu'à  190  u.,  le  diamètre 
total  est  de  près  d'un  demi-millimètre.  L'œuf  se  pré- 
sente à  l'œil  nu  sous  la  forme  d'une  petite  perle 
claire  assez  difficile  à  apercevoir  à  cause  de  sa  trans- 
parence. 

Les  troubles  de  la  segmentation.  —  Nous 
n'irons  pas  plus  loin  pour  le  moment  dans  l'étude  des 
faits  normaux.  Nous  aurons  à  revenir  bientôt  sur  les 


variétés  qu'introduit  dans  la  segmentation  la  présence 
d'une  plus  nu  moins  grande  quantité  de  vitellus 
nutritif  chez  les  différentes  classes  de  vertébrés  ;  car 
c'est  ainsi  seulement  que  nous  pourrons  bien  com- 
prendre la  formation  des  feuillets  blastodermiques 
chez  les  animaux  supérieurs.  Mais  actuellement,  il 
est  presque  indispensable  de  donner  quelques  instants 
à  l'exposition  de  phénomènes  récemment  étudiés  et 
qui  ont  pour  le  médecin  un  intérêt  tout  particulier. 
Je  veux  parler  de  quelques  avcidcntx  de  la  segmenta- 
tion, de  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  pathologie  de  h 
segmentation. 

Au  moment  ou  vient  de  se  former  l'être  nouveau, 
si  délicat,  réduit  à  un  petit  groupe  de  cellules,  on 
comprend  que  les  moindres  influences  physico-rhîmi- 
ques  puissent  arrêter  ou  faire  dévier  le  développement, 
puissent,  en  un  mot,  donner  un  produit  malingre, 
ou  monstrueux,  qui  sera  capable,  ou  de  survivre, 
ou  d'aboutir  à  un  avorlementplus  ou  moins  précoce. 

Depuis  nombre  d'années  déjà,  quelques-uns  de  ces 
phénomènes  oui  attiré  l'attention.  Ainsi  Daheste  (18R5- 
1891)  a  étudié  en  détail  l'influence  des  variations  de 
température  sur  révolution  de  l'œuf  de  poule  pendant 
l'incubation  ;  et  en  portant  cette  température  au-dessus 
ou  au-dessous  de  la  moyenne,  en  la  faisant  agir  inéga- 
lement sur  les  différentes  parties  de  l'œuf,  il  est  arrivé 
à  produire  souvent,  à  volonté,  certaines  monstruosités. 
Il  insiste  sur  ee  point,  que  les  causes  tératogé niques 
doivent  agir  avec  plus  d'ellicacité  peut-être  encore 
avant  l'incubation,  c'esi-à-dire  précisément  pendant 
la  segmentation.  Féhé  (1893-1897)  a  continué  ces 
expériences,  s'efforçait  surtout  d'apporter  au  milieu 
ambiant  des  modifications,  soit  par  des  injections  dans 
l'albumen,  soit  en  exposant  simplement  l'œuf  aux 
émanations  des  substances  expérimentées-  C'est  ainsi 
qu'il  a  produit  des  troubles  plus  ou  moins  marqués  du 
développement,  en  faisant  intervenir  les  alcools,  la 
nicotine,  les  essences  diverses,  le  phosphore,  le  musc, 
les  venins,  etc..  Cjuhhin,  chez  les  mammifères,  a 
montré  plusieurs  lois  à  la  Société  de  Biologie,  en  ces 
dernières  années,  l'influence,  dans  la  production  d'ar- 
rêts de  développement  ou  de  monstruosités,  de  toxines 
injectées  aux  parents. 

Mais  nous  n'avons  à  signaler  ici  qu'en  passant  ces 
expériences,  car  elles  ne  portent  pas  sur  le  point  par- 
ticulier  du  développement  que  nous  étudions  ici.  Chez 
le  poulet  notamment,  l'œuf  est  déjà  segmenté  alors 
qu'on  le  met  en  incubation. 
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I!  f n liait,  pour  ôUirJier  facilement  les  influences 
extérieures  sur  le  premier  développement,  s'adresser 
â  des  animaux  qui  rejettent  l'œuf  avant  la  féconda- 
lion  ou  aussitôt  après,  c'est-à-dire  aux  vertébrés  infé- 
rieurs et  aux  invertébrés»  C'est  depuis  quelques  an- 
nées seulement  qu'on  a  entrepris  méthodiquement 
ers  recherches,  et  qu'on  a  multiplié  avec  beaucoup 
d'ingéniosité  les  expériences.  Nous  ne  citerons  que 
quelques-unes  des  plus  saillantes.  En  1887  les  frères 
Hkrtwig  ont  soumis  des  o^ufs  d'oursins  en  segmenta- 
tion à  des  influences  chimiques,  caloriques,  méca- 
niques variées,  et  ont  constaté  que  d'importantes 
modifications  étaient  apportées  au  processus  normal 
(retards  un  arrêts  de  développement,  monstruosités, 
etc..).  IIerbst,  en  1892t  ajoutant  des  sels  de  lithine  à 
l'eau  de  mer  où  il  élève  également  des  œufs  d'our- 
sins, change  les  conditions  d 'osnvise  entre  les  tissus 
et  le  milieu  ambiant.  Il  obtient  ainsi  dans  la  segmen- 
tation des  modifications  très  légères  en  apparence, 
mais  qui  empêchent  plus  tard  l'invagination  gastru- 
laire,  c'est-à-dire  l'invagination  destinée  à  former 
l'intestin.  Bien  plus,  chez  ces  g  larves  au  lithium  »,  au 
lieu  d'une  invagination  se  produit  une  évagination, 
une  sorte  de  prolapsus  intestinal  total  d'emblée. 

Mais  je  n'entrerai  dans  quelques  détails  qu'à  pro- 
pos dune  expérience  du  même  genre  récemment  faite 
par  0.  Hertwig  sur  l'œuf  de  la  grenouille  (18'J5),  puis 
de  l'Axolotl  (lëltâ).  Ce  qui  donne  â  celle  expérience  un 
intérèl  particulier,  c'est  que  l'agent  chimique  employé 
est  le  vulgaire  sel  marin,  et  que  des  variations  de 
quHvjurs  dixièmes  dans  la  salure  de  l'eau  suffisent  à 
produire  des  résultais  absolument  différents.  Ainsi, 
chez  la  grenouille  verte  (Rana  eseulenta)  une  solution 
à  10  pour  i.000  arrête  le  développement  au  bout  de 
quelques  heures,  avant  l'achèvement  des  deux  pre- 
miers sillons  de  segmentation.  Des  solutions  à  9,  8,  7 
pour  1.000  laissent  continuer  le  développement  res 
pecti veinent  jusqu'au  deuxième,  troisième  et  qua- 
trième jour,  c'est-à-dire,  dans  le  dernier  cas,  jusqu'au 
début  de  la  gastrulalion  ou  formation  de  l'intestin. 

La  grenouille  rousse  (R.  fusca)  est  un  peu  moins 
sensible.  Avec  la  solution  à  10  pour  1.000  la  segmen- 
tation a  lieu,  mais  d'une  façon  anormale.  Avec  des 
solutions  faibles,  au  dessous  de  5  pour  1.000,  le  déve- 
loppement est  à  peine  troublé.  Les  solutions  intermé- 
diaires permettent  un  développement  plus  ou  moins 
complet  avec  des  anomalies  très  remarquables.  Ce 
qui  caractérise  essentiellement  en  effet  la  segmen- 


tation chez  ces  lams  au  sel,  c'est  qu'elle  est  retardée 
par  une  sorte  de  diminution  de  vitalité  des  cellules. 
C'est  encore  que  ce  retard,  que  cette  diminution  de 
vitalité  n'atteignent  pas  également  toutes  les  cellules, 
ni  les  différentes  parties  d'une  même  cellule.  Quand 
le  processus  de  division  s'arrête  peu  après  le  début 
de  la  segmentation,  cet  arrêt  porte  d'abord  unique- 
ment sur  le  protoplasme,  et  les  noyaux  continuent  à 
se  multiplier  pendant  un  certain  temps  ;  d'où  forma- 
tion d'éléments  à  noyaux  multiples.  En  outre,  dès 
qu'il  y  a  huit  cellules,  celles  du  pôle  inférieur,  plus 
chargées  en  vitellus,  sont  plus  sensibles  que  les 
autres  à  l'action  du  sel,  et,  en  retard  dans  leur  évo- 
lution, il  en  résulte  des  déviations  très  singulières 
qu'HERTwiG  a  obtenues,  particulièrement  nettes, 
avec  la  solution  à  6  pour  1.000.  L'invagination 
gastrulaire  se  fait  avec  peine,  est  considérablement 
retardée,  alors  que  le  développement  des  autres 
parties. continue  ;  si  bien  qu'elle  n'est  pas  achevée 
au  sixième  jour,  alors  que  la  tête  et  le  rudiment 
de  la  queue  sont  déjà  formés.  Par  l'orifice  large- 
ment distendu  de  la  gastrula  ou  blastopore,  qui  est  ici 
destiné  à  devenir  l'anus,  et  qui  en  occupe  déjà  la 
position  sous  le  bourgeon  caudal,  la  plus  grande  partie 
des  cellules  vitellines,  destinées  à  former  l'inteslin. 
fait  encore  saillie  (énorme  et  tardif  bouchon  vitellin 
saillant).  D'autre  part,  le  tube  destiné  à  former  le  sys- 
tème nerveux  central  s'est  bien  normalement  séparé 
du  feuillet  externe  et  fermé  dans  la  majeure  partie  de 
son  étendue.  Mais  dans  la  région  des  cerveaux  moyen 
et  postérieur  il  reste  largement  ouvert.  Les  ventricules 
communiquent  en  ce  point  avec  l'extérieur;  1  encé- 
phale et  le  crâne  manquent  de  plafond  :  c'est  en  un 
mot  l'ébauche  d'une  forme  d'Anencéphalie  et  d'Hémi- 
cranie. 

Chez  l'Axolotl,  avec  une  solution  de  sel  à  5  pour 
1 .000,1e  développement  est  normal  ;  à  6  pour  1.000  les 
éléments  formateurs  du  système  nerveux  sont  atteints, 
entrent  partiellement  en  dégénérescence,  et  la  gout- 
tière neurale  éprouve  à  se  fermer  la  même  difficulté 
que  dans  le  cas  précédent. 

Ainsi  donc,  une  faible  quantité  d'un  sel  en  apparence 
inoffensif  peut  arrêter  net  le  développement,  le  retar- 
der simplement,  ou  déterminer  des  monstruosités  plu* 
ou  moins  graves,  alors  qu'une  variation  inûmed'un 
millième  en  moins  dans  la  concentration  de  la  solution 
permet  à  ce  développement  de  s'accomplir  norma- 
lement. Des  espèces  très  voisines  (grenouille  verte  H 
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rousse)  et  probablement  aussi  les  individus  d'une 
même  espèce,  réagissent  assez  différemment.  Enfin, 
notons  aussi  avec  Hertvvig  que  les  différentes  cellules 
de  segmentation,  et  les  tissus  qui  en  dérivent,  sont 
plus  ou  moins  sensibles  à  ces  influences,  et  que  quel- 
ques-unes constitueront  toujours  des  loci  minoris 
resistentiœ  qui  seront  le  siège  des  lésions.  Telles  sont 
dans  le  cas  particulier  les  cellules  du  pôle  végétatif, 
et  plus  tard  les  cellules  mères  du  système  nerveux, 
d  où  les  anomalies  fréquentes  des  organes  qui  en 
dérivent. 

J'ai  insisté  sur  cet  exemple  parce  qu'il  est  typique, 
mais  nous  en  pourrions  prendre  d'autres,  dans 
l'action  de  la  température  par  exemple,  étudiée  par 
les  frères  Hertvvig,  et  conduisant  à  des  résultats  com- 
parables. 

Ces  cas  suffisent  pour  vous  montrer  Y  influence  très 
grande  des  variations  du  milieu  pendant  tout  le  déve- 
loppement, mais  particulièrement  à  ses  premiers 
stades,  pendant  l'acte  de  la  segmentation,  influences 
qui  peuvent  être  de  nature  mécanique  (pressions, 
rotations...),  physiques  (température,  électricité...) 
ou  chimiques  (variation  décomposition  du  milieu  par 
changement  de  proportions  des  substances  consti- 
tuantes, ou  introduction  de  substances  nuisibles). 

Cette  sensibilité  spéciale  de  l'être  nouveau  aux  plus 
légères  variations  chimiques  du  milieu  ambiant  doit 
attirer  particulièrement  votre  attention.  Que  l'orga- 
nisme de  la  mère  soit,  au  moment  de  la  conception 
et  dans  les  jours  qui  suivent,  saturé  d'alcool,  de  mor- 
phine, de  nicotine,  d'une  toxine,  d'un  poison  ou  d'un 
médicament  quelconque  (et  il  peut  l'être  par  des  doses 
faibles  mais  répétées) ,  et  aussitôt  le  milieu  dans 
lequel  va  évoluer  l'ovule  fécondé  se  trouve  assez  mo- 
difié pour  que  le  développement  de  cet  ovule  soit  dès 
l'origine,  dès  la  segmentation,  complètement  arrêté 
ou  gravement  compromis.  Et  c'est  là  presque  sûre- 
ment l'origine  de  bien  des  avortements  très  précoces, 
l'origine  aussi  de  malformations,  de  monstruosités  qui 
pourront  permettre  au  fœtus  d'arriver  à  terme,  mais 
le  laisseront  à  l'état  d'être  incomplet,  parfois  hideux, 
et  n'ayant  presque  rien  d'humain.  La  crainte  de  telles 
conséquences  vous  aidera  peut-être  un  jour  à  persua- 
der et  à  guérir  quelques  victimes  de  l'alcool  ou  de  la 
morphine.  N'oubliez  pas  que  vous  devez  aussi  être 
très  réservés  dans  l'emploi  de  bien  des  médicaments, 
car  très  facilement  vous  vous  exposez  à  produire  vous- 
mêmes  chez  la  jeune  femme  ces  modifications  nuisi- 


bles du  milieu.  Peut-être  verrons  nous  un  jour  la  thé- 
rapeutique chercher  méthodiquement  au  contraire  à 
modifier  ce  milieu  d'une  manière  favorable  et  com- 
mencer rationnellement  le  traitement  des  diatbèscs.... 
ab  ovo  ! 

Détermination  des  premiers  blastomè- 
res  :  Jumeaux  univitellins  et  monstres  dou- 
bles. —  Nous  n'avons  parlé  jusqu'ici  que  dos  trou- 
bles généraux  de  la  segmentât  ion;  prenons  mainlenHnt 
un  seul  temps  très  limité  de  en  phénomène,  le  premier, 
le  plus  important:  la  division  de  l'ovule  en  deux 
blastomères.  Nous  allons  nous  trouver  en  présence  de 
faits  normaux  du  plus  haut  intérêt,  et  de  déviations 
pathologiques  non  moins  importantes. 

Chacune  des  deux  premières  cellules,  s'esl-nn 
demandé,  a-t-elle  une  destination  précise,  correspond- 
elle  dès  lors  à  une  partie  donnée  du  corps  ;  ou  bien 
est-elle  indéterminée,  et  ses  descendantes  susceptibles 
de  concourir  chez  un  individu  k  la  formation  de  tel 
organe,  chez  un  autre  à  celle  d'une  partie  différente? 
La  question  n'est  pas  encore  coin  pi  élément  tranchée, 
sa  solution  varie  dans  une  certaine  limiïe  avec  les 
espèces  animales,  mais  les  Ira  vaux  de  ces  dernières 
années  nous  permettent,  je  croîs,  de  la  présenter  pour 
l'instant  de  la  façon  suivante  : 

Une  première  série  de  recherches  a  montra  que  lez 
premières  blastomères  ont  une  destination  précise.  Chez 
beaucoup  d'invertébrés  la  chose  est  hors  de  doute 
depuis  longtemps.  Ainsi  M.  Hallez.  suivant,  en  H8r>, 
la  segmentation  chez  les  Né  ma  tod  es  (Ascaris  inegaln- 
cephala),  a  pu  étiqueter  pour  ainsi  dire  non  seulement 
les  deux,  mais  les  vingt-quatre  premières  cellules,  et 
montrer  quelles  sont  les  parties  qui  dérivent  de  cha- 
cune d'elles.  Ici,  comme  chez  beaucoup  d'autres  ani- 
maux,  le  premier  plan  de  segmentation  sépare  les  ini- 
tiales de  l'ectoderme  et  de  t'entoderme.  D'après  Van 
Beneden  et  Julin  il  en  serait  de  même  précisément 
chez  les  mammifères.  Le  second  plan  de  segmentation 
(stade  4)  détermine  la  moitié  antérieure  et  la  moitié 
postérieure  du  corps.  C'est  i\  la  troisième  génération 
seulement  (stade  8)  que  les  futurs  éléments  des  moi- 
tiés droite  et  gauche  du  futur  Ascaris  se  trouvent 
séparés. 

L'ordre  n'est  pas  toujours  le  même,  car  chez  les 
ascidies  (Tuniciers),chez  la  grenouille, c'est  le  premier 
plan  de  segmentation  qui  détermine  les  moitiés  droite 
et  gauche  du  corps,  c'est  le  troisième  seulement  qui 
opère  le  triage  des  initiales  de  l'ectoderme  et  de  l'en- 


474 


L'ECHO     MEDICAL     DU     NORD 


Inderme.  C'est  du  moins  nv  qui  ressort  des  belles 
expériences  do  Chabry  sur  rAscklhi  (Ascidiella  as- 
persa)au  laboratoire  de  Concafnea u  en  1887, et  de  celles 
de  Roux,  en  Allemagne,  sur  la  grenouille,  en  1888  En 
tuant  par  piqûre  l'un  des  deux  premiers  blasto- 
mères, ces  auteurs  voient  l'autre  continuer  son  déve- 
loppement, et  donner,  selon  que  c'est  le  droit  ou  le 
gauche  qui  persiste,  un  demi-individu  droit  ou  un 
demi-individu  gauche* 

Dès  188G,  M.  Hallez  formulait  à  la  suite  de  ses 
observations  cette  conclusion,  qu'il  existe  déjà  dans 
le  protoplasme  ovulaire  une  sorte  de  triage  des  molé- 
cules, orientées  suivant  un  arrangement  défini,  et 
que  chacune  d'elles  a  dès  lors  sa  destination.  La  seg- 
mentation ne  ferait  qu'établir  entre  les  divers  groupes 
des  barrières  définitives.  C'est  la  théorie  que  Roux  a 
reprise  après  ses  expériences  et  sous  une  forme  à 
peine  différente,  en  lui  donnant  le  nom  de  théorie  de  la 
riwxaYffue  :  les  matériaux  destinés  aux  différentes  par- 
lies  de  l'organisme  sont  dès  l'origine  rangés  côte  à 
côte  dans  l'ovule  à  leur  place  définitive,  comme  les 
pièces  d'une  mosaïque. 

Dût  tëtùttdè  îêtit  fie  nrherrhes  ?$[  venue  non  point 
combattre  ces  conclusions,  croyons-nous,  mais  leur 
enlever  ce  qu'elles  ont  de  trop  absolu.  Les  blasto- 
mères, les  deux  premiers  notamment,  auraient  bien 
chacun  leur  destination,  mais  cette  destination  pour- 
rait changer  au  gré  des  influences  extérieures.  Chez 
certaines  espèces  surtout  la  détermination,  la  prédes- 
tination dea  première*  cellules  est  tria  faible,  et  un 
simple  changement  de  position  tle  l'œuf  peut  la  modi- 
fier du  tout  au  tout.  La  différenciation  des  blastomères 
devient  ainsi  fùMtiûn  du  lieu,  suivant  l'expression 
de  Driesch.  Au  début  ils  sont  presque  indifférents, 
plus  le  développement  fait  de  progrès,  et  plus  la  spé- 
cificité s'accentue  (i). 

Les  expériences  citées  elles-mêmes  s'inscrivaient 
déjà  contre  ta  détermination  absolue.  Chabry  admet- 
tait que  la  destination  des  cellules  peut  varier  dans 
certaines  limites,  Roux  (elO,  Hertwig)  avaient  vu  chez 
la  grenouille  les  demi- individus  régénérer  peu  à  peu 
au  cours  du  développement  la  moitié  manquante  et 
se  compléter > 

Mais  la  2*  série  de  recherches  à  laquelle  je  fais 
allusion  est  plus  probante  encore.  Driesch,  Morgan, 
eu  secouant  dans  l'eau  des  œufs  d'oursins  en  voie  de 

fi  I  11  faut  ajouter  qu'au  cours  du  développement  le  lieu  que  vien- 
nent h  occuper  U'S  cellules  est  souvent  influencé  par  les  affinités  cbi- 
mtotuctiqucN  spécial™  île  chacune  d'elles, 


segmentation, sont  arrivés  à  isoler  l'un  de  l'autre  sans 
les  tuer  les  deux  ou  quatre  premiers  blastomères  et  de 
chacun  s'est  développé  non  pas  1/2  ou  1/4  d'individu, 
mais  un  embryon  complet.  Vilson  en  a  fait  autant 
chez  un  vertébré,  chez  PAmphious.  Zoja,  chez  cer- 
taines méduses  hydroïdes,  a  obtenu  encore  seize  larves 
complètes  des  seize  premiers  blastomères  isolés. 
HjEckel  autrefois  déjà  avait  obtenu  en  secouant  l'œuf 
segmenté  des  siphonophores  autant  de  larves  que  de 
fragments.  Enfin,  pour  arriver  à  des  animaux  plus 
élevés  en  organisation,  Hertwig  (1893),en  répétant  les 
expériences  de  Roux  sur  la  grenouille,  a  obtenu  un 
embryon  complet  et  non  un  demi-embryon.  Morgan 
(1895),tuant  l'un  des  deux  blastomères  chez  le  même 
animal,  a  vu  se  développer  en  certains  cas,  suivant 
qu'il  laissait  l'œuf  en  sa  position  normale  ou  le  retour- 
nait, un  demi-embryon  ou  un  embryon  complet,  mais 
moitié  plus  petit  que  normalement. 

Morgan,  Driesch,  0.  Hertwig  en  concluent  à  l'indif- 
férence absolue  des  premiers  blastomères.  Nous 
croyons  qu'ils  vont  beaucoup  trop  loin,  et  nous  dirons 
seulement  que  la  détermination  des  premières  cellules 
est  très  faible,  puisque  les  circonstances  du  dévelop- 
pement peuvent  la  modifier  à  ce  point.  On  ne  peut 
dire  avec  Roux  (et  malgré  sa  théorie  complémentaire 
de  la  postgénération,  renversée  par  d'autres  expérien- 
ces) qu'au  stade  2  le  blastomère  droit  par  exemple 
ne  contient  que  les  matériaux  destinés  à  la  moitié  du 
corps,  puisque  ce  blastomère,  isolé  par  secoua  go.  peut 
donner  d'emblée  un  embryon  complet  à  développement 
normal. 

Mais  ce  fait  est  encore  plus  net  dans  d'autres  cas 
auxquels  nous  allons  arriver,  cas  intéressants  pour  le 
médecin,  puisqu'ils  fournissent  une  nouvelle  expli- 
cation de  la  gémellité  uniritelline  et  de  la  monstruosité 
double  ou  multiple. 

Lorsque  Hans  Driesch,  en  1891,  faisait  ses  expé- 
riences de  secouage.  le  plus  souvent  il  isolait  complè- 
tement les  deux  premiers  blastomères,  mais  parfois 
la  membrane  restait  intacte  et  les  deux  cellules  étaient 
simplement  détachées  l'une  de  l'autre  à  son  intérieur. 
Dans  cette  coque  commune  on  les  voyait  évoluer  iso- 
lément pour  donner  deux  jumeaux. 

Herlitzka  (1895)  est  arrivé  au  même  résultat  eli« 
un  vertébré,  chez  le  Triton,  en  séparant  les  deux  pre- 
miers blastomères  avec  un  cheveu.  Un  seul  ovuI<\ 
normalement  fécondé,  peut  donc  en  principe  donner 
un  seul  être,  ou  deux  jumeaux  renfermés  dans  le* 
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mêmes  enveloppes.  Tous  les  jumeaux,  bien  entendu, 
n'ont  pas  cette  origine.  Le  plus  souvent  ils  provien- 
nent de  deux  ovules  distincts,  et  alors,  dans  l'espèce 
humaine,  ils  ont  chacun  leur  chorion  et  leur  placenta. 
Mais  on  trouve  parfois  un  chorion  commun  et  un 
placenta  commun.  Dans  ce  cas,  qu'il  y  ait  deux 
amnios  ou  un  seul,  les  deux  jumeaux  dérivent  d'un 
seul  œuf,  ils  sont  ce  qu'on  appelle  des  jumeaux 
uniritellins. 

Or,  Isidore  Geoffroy  St-Hilaire  et  surtout  Dareste, 
ont  montré  que  la  monstruosité  double  ou  diplogénèse 
n'est  qu'un  cas  particulier  de  la  gémellité  univi- 
telline.  C'est-à-dire  que  les  monstres  doubles  ne  sont 
que  deux  jumeaux  univitellins  intimement  soudés. 
Hans  Driesh  devait  s'attendre  par  conséquent  à  trou- 
ver parfois  à  la  place  de  deux  jumeaux  dans  la  même 
coque,  chez  ses  oursins,  un  monstre  double.  C'est  ce 
qui  lui  arriva  en  effet.  Oscar  Schultze.  en  1894,  parvint 
de  même  à  produire  des  monstres  doubles,  chez  la 
grenouille, par  un  autre  procédé.  Pendant  la  formation 
du  premier  sillon  de  segmentation,  il  comprime  assez 
fortement  entre  deux  lames  de  verre  l'œuf  placé  dans 
sa  positiou  naturelle,  c'est-à-dire  le  pôle  négatif,  le 
pôle  blanc,  regardant  en  bas.  Puis  il  retourne  le  sys- 
tème de  façon  à  placer  ce  pôle  en  haut  et  à  l'y  mainte- 
nir un  certain  temps.  Très  généralement  il  obtient  un 
monstre  double,  et  Wetzel  a  pu  suivre  quelques-uns 
de  ces  monstres  dans  leur  développement  au-delà 
de  la  formation  de  l'intestin  et  du  système  nerveux. 
Dareste,  depuis  longtemps,  en  faisant  varier  les  condi- 
tions du  développement,  est  arrivé  à  reproduire  à 
volonté  les  principales  variétés  de  monstres  simples. 
Il  croyait  la  chose  impossible  pour  les  monstres 
doubles.  Les  expériences  d'O.  Schultze  complètent 
les  siennes,  elles  montrent  qu'à  volonté  aussi,  l'on 
peut  produire  des  monstres  doubles,  qu'à  volonté  on 
peut  faire  évoluer  d'un  seul  et  même  ovule  normale- 
ment fécondé  un  seul  être,  deux  jumeaux  indépen- 
dants, ou  un  monstre  double. 

Nous  avons  vu  en  étudiant  la  fécondation  que  la 
polyspermie,  c'est-à-dire  l'entrée  de  plusieurs  sper- 
matozoïdes dans  l'œuf,  avait  également  donné  entre 
les  mains  des  expérimentateurs  de  pareils  monstres. 
Voici  donc  deux  causes  capables  de  produire  la 
diplogénèse.  Y  en  a-t-il  d'autres?  Parfois  on  a  observé 
des  œufs  à  deux  vésicules  germinatives  ;  on  conçoit 
qu'il  puisse  en  résulter  un  monstre  double,  mais 
cela  n'a  pu  être  encore  suivi.  Parfois  en  revanche  on 


a  assisté  à  la  fusion  de  deux  ovules  enfermés  acci- 
dentellement dans  une  seule  coque,  et  M.  le  Professeur 
De  Lacaze-Duthiers  est  arrivé  à  reproduire  expéri- 
mentalement ce  phénomène  chez  un  mollusque  (Phi- 
line  aperla).  Dans  ce  cas,  il  a  vu  se  former  un  monstre 
double  :  mais  les  deux  composants  n'étaient  unis  que 
superficiellement. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  nous  con- 
naissons donc  au  moins  quatre  causes  différentes  ca- 
pables de  donner  des  monstres  doubles,  dont  trois 
seulement  contrôlées  par  l'expérimentation,  mais  on 
peut  probablement  considérer  la  troisième  comme 
une  simple  variété  de  la  quatrième.  Ces  causes  sont- 
elles  susceptibles  d'intervenir  toutes  trois  chez 
l'homme?  c'est  ce  que  nous  ignorons.  Tout  ce  que 
nous  pouvons  dire  c'est  que  la  polyspermie  était, il  y  a 
quelques  années  encore,  pour  la  plupart  des  auteurs 
et  notamment  pour  M.  le  Pr  M.  Duval,  la  cause  la  plus 
probable  des  monstruosités  doubles  ou  multiples 
dans  l'espèce  humaine.  Ce  que  nous  pouvons  ajouter 
après  les  expériences  d'Oscar  Schultze,  d'HERTWiG, 
etc.,  c'est  que  Y  action  des  influences  extérieures 
-pendant  la  segmentation,  sur  l'œuf  normalement  fé- 
condé, en  est  actuellement  une  des  causes  les  plus 
probables,  puisqu'elle  a  donné,  chez  un  vertébré 
aussi  élevé  en  organisation  que  la  grenouille,  des 
monstres  qu'on  a  pu  suivre  jusqu'à  une  période  avan- 
cée du  développement,  et  qui  auraient  vraisembla- 
blement achevé  leur  évolution,  si  on  ne  les  avait  tués 
pour  les  étudier.  Quelles  peuvent  être  ces  influences  ? 
Des  influences  mécaniques,  renversements  ou  com- 
pressions dans  l'intérieur  de  la  trompe,  du  genre  de 
celles  que  produit  0  Schultze  entre  ses  lames  de 
verre  ;  peut-être  aussi  des  influences  chimiques,  des 
altérations  du  milieu,  car  les  frères  Hertwig,  faisant 
varier  le  milieu  dans  un  autre  but.  ont  obtenu  des 
diplogénèses  ;  des  toxines  peut-être,  car  Charrin  a 
présenté  à  la  Société  de  Biologie  une  série  de  mons- 
tres simples  provenant  de  cobayes  ou  lapins  auxquels 
on  avait  injecté  des  toxines,  mais  parmi  eux  aussi 
un  monstre  double  de  cobaye.  Ce  sont  des  points  à 
élucider  pour  l'avenir. 

Sans  entrer  ici  dans  un  chapitre  de  tératologie,  je 
voudrais  vous  montrer  en  quelques  mots  et  par  quel- 
ques exemples  comment  se  forment  et  ce  que  peuvent 
être  ces  monstres  doubles  chez  les  vertébrés  supé- 
rieurs et  chez  l'homme. 

Nous  verrons  bientôt  que  le  premier  indice  de  l'ap- 
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parition  de  l'embryon  est  une  simple  traînée  cellulaire 
dite  Kgïlt  primitive  et  qur  la  première  ébauche  per- 
sistante du  c^rps  de  l'embryon  (car  la  ligne  est  une 
formation  transitoire)  est  le  prolongement  rfphalique 
de  cette  ligne  qui  deviendra  la  corde  dorsale,  axe  cel- 
lulaire autour  duquel  se  développeront  les  vertèbres. 

Or,  chez  les  monstres  doubles  de  poulet,  étudiés 
notait) nient  par  Dareste.  Qkrjlach,  etc.  à  divers 
stades  du  développement,  on  voit  se  former,  au  lieu 
d'une  ligne  primitive  simple,  soit  deux  lignes  primi- 
tives distinctes,  soit  une  seule  ligne  bifurquée  anté- 
rieurement (Gerlach).  Dans  le  premier  cas,  les  deux 
lignes  sont  toujours  disposées  à  la  manière  de  rayons 
s'étendant  du  bord  de  Taire  jusque  vers  le  centre, 
comme  l'a  fait  remarquer  Rauber  en  sa  Théorie  de  la 
Radiation.  Mais  ces  rayons  peuvent  occuper  l'un  par 
rapport  à  l'autre  toutes  les  positions  possibles,  être 
opposés,  dessiner  un  angle  obtus,  droit,  aigu,  ou  enfin 
être  voisina  et  parallèles  ;  un  degré  de  plus  et  ils  se 
confondent  en  une  seule  ligne  antérieurement  bifide. 
Si  les  deux  lignes  primitives  sont  suffisamment 
distantes  pour  que  les  corps  ne  viennent  pas  à  se 
rencontrerai!  moment  fie  leur  premier  développement,  ' 
elles  donnent  deux  jumeaux  univitellins,  c'est-à-dire 
deux  êtres  qui  n'ont  de  commun  que  les  enveloppes  ; 
si  elles  sont  voisines  ou  déjà  soudées,  elles  sont  l'ori- 
gine de  deux  corps  plus  ou  moins  intimement  unis, 
soudés  superficiellement,  ou  tellement  fusionnés  en 
certaines  de  leurs  parties,  que  celles-ci  apparaissent 
uniques.  D  An  este,  Herlacu.  Reichert,  ont  montré 
chez  le  poulet  des  exemples  de  ces  embryons  doubles 
à  différentes  phases  du  développement.  Suivant  le 
degré  de  fusion,  on  y  voit  les  deux  névraxes  distincts, 
nu  plus  ou  moins  confondus, 

Parmi  ces  monstres,  tes  fins  avortent  de  bonne 
heure,  les  autres  arrivent  a  terpie  ;  d'aucuns  sont  via- 
bles ou  peuvent  même  atteindre  l'âge  adulte. 

Is.  Gkokfeioy  Satxt-Hilyiri:  les  a  répartis  en  deux 
classes:  les  Àlito&itmrPS  et  les  Parasitaires.  Ces  der- 
niers sont  Caractérisés  par  ce  fait  que  l'un  des  deux 
composants  seul  est  bien  développé,  l'autre  réduit 
parfois  à  une  partie  du  corps,  à  un  membre  supplé- 
mentaire comme  les  Polpnélietis,  à  une  tête  supplé- 
mentaire comme  les  Epinmirs,  même  parfois  à  une 
simple  mâchoire  rattachée  à  celle  du  sujet  principal, 
comme  les  Poff/méîiens.  Le  sujet  accessoire,  incomplet, 
vit  donc  comme  en  parasite  sur  le  premier,  et  à  ses 
dépens. 


Les  Autoritaires  sont  au  contraire  les  véritables 
monstres  doubles,  à  deux  composants  égaux  ou  à  peu 
près.  Ils  sont  eux-mêmes  répartis  en  trois  groupes 
que  Geoffroy  Saint-Hilaire  distingue  par  les  dési- 
nences différentes  de  pages,  adelphes  ou  didymes 
appliquées  à  leurs  différentes  familles,  d'où  les  noms 
de  Tératopages,  Tératadelphes,  Tératodymes,  sons 
lesquels  on  peut  les  désigner  plus  commodément, 
avec  le  professeur  Mathias  Duval. 

Les  Térato'iayes  sont  en  général  superficiellement 
unis  (frères  Siamois)  ou  du  moins  les  deux  individus 
sont  presque  complets.  L'union  ayant  lieu  plutôt  par 
les  parties  centrales  que  par  les  extrémités,  on  peut 
en  donner,  avec  M.  Mathias  Duval,  une  idée  appro- 
chée en  les  comparant  à  un  X  (à  un  H,  dit  Louis 
Blanc,  ce  qui  revient  au  même,  d  où  le  nom  de 
monstres  hétoldes). 

Les  Tératadelphes  sont  plus  intimement  soudés,  et 
par  les  parties  supérieures,  têtes  seules,  ou  tètes  et 
corps,  toujours  doubles  en  tous  cas  au-dessous  de 
l'ombilic.  Un  a  renversé  les  symbolise  donc  bien 
(M.  Duval).  (Louis  Blanc  les  compare  à  un  X,  d'où  le 
nom  de  monstres  lambdoîdes). 

Les  Tératodymes  sont  aussi  intimement  fusionnés, 
mais  en  sens  inverse,  c'est  à-dire  par  les  parties  infé- 
rieures, et  ne  deviennent  doubles  que  plus  ou  moins 
haut  au-dessus  de  l'ombilic,  ayant  tantôt  deux  thorai 
distincts  en  totalité  (psodymes)  ou  en  partie  (xiphody- 
mes), ou  seulement  deux  têtes  et  deux  cous  (dérodymes! 
ou  deux  têtes  soudées  par  la  nuque  (iniodymes),w 
enfin  une  seule  tête  portant  deux  faces  séparées  fopo- 
dymes).  Les  deux  premières  variétés  ont  quatre  bras; 
les  membres  inférieurs  sont  toujours  au  nombre  de 
deux  seulement.  Ce  sont  en  un  mot  des  monstres  en 
Y  (ou  ypsiloldes  de  Louis  Blanc). 

Les  monstres  de  ce  dernier  groupe  sont  particuliè- 
rement étranges,  par  ce  fait  qu'ils  n'ont  qu'un  seul 
corps  (à  partir  de  l'ombilic  tout  au  moins)  au  service 
de  deux  cerveaux,  de  deux  intelligences,  de  deux 
caractères  souvent  opposés. Comme  exemple  à  l'appui, 
je  vous  rappellerai  le  xiphodyme  féminin  Rita- 
Christina,  étudié  par  Serres.  Née  viable  et  élevée 
jusqu'à  l'âge  de  neuf  mois,  Rita-Christiana  présentait 
déjà  nettement  deux  caractères  et  deux  tempéra- 
ments différents.  Ainsi  l'une  des  têtes  était  cyanosée, 
malingre,  d'humeur  maussade,  l'autre  d'aspect  bien 
portant  et  toujours  souriante.  Geoffroy  Saint- 
Hilairk  raconte  que  sous  Jacques  IV,  un  monstre 
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masculin  du  même  genre  aurait  vécu  en  Ecosse  jus- 
qu'à l'âge  de  28  ans. 

Deux  autres  raisons  me  font  m'arrêter  un  instant  sur 
les  Tératodymes.  C'est,  d'une  part,  qu'Oscar  Schultze 
et  Wktzf.l,  dans  leurs  expériences  sur  la  segmenta- 
tion, ont  produit  surtout  des  monstres  de  ce  genre. 
C'est,  d'autre  part,  que  je  puis  vous  en  présenter  un 
que  j'ai  eu  l'occasion  d'étudier  récemment  avec  M.  le 
docteur  Blé.  Le  sujet,  recueilli  dans  un  avortement  à 
la  clinique  d'accouchement  du  Professeur  Gaulard, 
possède  deux  têtes  et  deux  cous  sur  un  corps  unique  ; 
c'est  un  dérodyme  par  conséquent  II  présente  pour 
nous  ici  un  intérêt  tout  particulier.  Généralement  on 
n'observe  guère  ces  monstres  que  vers  la  fin  de  la 
grossesse  ou  au  moment  de  l'accouchement.  Or 
celui-ci  (cas  unique),  est  un  embryon  de  5  à  6  semai- 
nes, et  mesurant  19  millimètres  de  longueur  seule- 
ment. L'étude  d'un  double  individu  aussi  peu  avancé 
en  évolution,  sa  comparaison  avec  les  embryons  plus 
jeunes  observés  chez  les  oiseaux  par  Dareste,  Ger- 
lach  ....  nous  permettent  de  suivre,  dans  une  certaine 
mesure,  le  mécanisme  de  sa  formation.  La  cause  ini- 
tiale a  été  un  trouble  de  la  fécondation  ou  de  la  seg- 
mentation :  nous  ne  pouvons  préciser.  Puis,  à  un 
moment  donné,  se  sont  développées  sur  la  vésicule 
blastodermique  deux  lignes  primitives  au  lieu  d'une 
seule,  très  voisines,  ou  même  fusionnées  en  arrière. 
En  effet,  il  y  avait  deux  prolongements  céphaliques  de 
lignes  primitives,  puisque  nous  retrouvons  sur  notre 
sujet,  deux  cordes  dorsales,  absolument  distinctes 
d'un  bout  à  l'autre,  mais  se  rapprochant  graduelle- 
ment d'avant  en  arrière  jusqu'en  la  région  sacrée,  où 
elles  sont  très  voisines  Mais  autour  de  ces  deux 
axes  'distincts,  nous  trouvons  dans  la  même  région 
sacrée,  une  seule  colonne  vertébrale  cartilagineuse  en 
voie  de  développement.  Dans  la  région  lombaire,  les 
deux  axes  s'écartant,  on  trouve  deux  colonnes  encore 
unies;  dans  la  région  dorsale  seulement  elles  se  sépa- 
rent, ne  restant  reliées  que  par  les  côtes.  Nous  assis- 
tons donc  au  fusionnement  graduel  de  certaines  par- 
ties primitivement  doubles.  Nous  pouvons  presque 
affirmer  que  d'un  ovule  unique,  d'un  être  unique,  les 
troubles  de  la  fécondation  ou  de  la  segmentation  ont 
fait  à  l'origine  deux  jumeaux  univitellins  à  l'état 
d'ébauche. 

Mais  ces  ébauches  jumelles,  trop  rapprochées 
l'une  de  l'autre  pour  évoluer  séparément,  tendent 
au  cours  du  développement   à  se  réunir  de  nou- 


veau en  un  seul  être,  sans  y  réussir  complètement  (1). 
Insister  davantage  sur  ces  faits  nous  entraînerait 
trop  loin.  Je  n'ai  pas  eu  l'intention  de  vous  résumer 
en  une  demi-leçon  toute  une  partie  de  la  Tératologie, 
mais  de  vous  en  montrer  l'intérêt.  Je  n'ai  pas  voulu 
non  plus  vous  exposer  méthodiquement  tous  les 
troubles  de  la  segmentation.  Prenez  ceci  comme  une 
simple  causerie,  appuyée  sur  quelques  exemples,  et 
destinée  à  appeler  votre  attention  sur  les  premières 
périodes  du  développement.  Malgré  leur  apparente 
simplicité,  vous  pouvez  comprendre  maintenant 
qu'elles  soulèvent  des  questions  du  plus  haut  intérêt, 
et  encore  trop  peu  étudiées.  Vous  devez  vous  rappeler 
surtout  que  les  moindres  variations  dans  les  condi- 
tions physiques  et  chimiques  du  milieu  ambiant 
à  ce  moment,  peuvent  conduire  avec  la  plus  grande 
facilité  à  l'avortement,  à  la  monstruosité,  ou  tout 
au  moins  retentir  fâcheusement  sur  toute  l'évolution 
du  nouvel  être. 


Hôpital  maritime  de  Berek-sur-Mer 

Rupture  d'abcès  appendiculaire  au  cours 

du  palper  abdominal. 

Laparotomie  immédiate.  Guérison. 

par  MM.  F.  Cathelin  et  G.  Lévesque,  Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 


Bien  que  née  depuis  peu,  en  tant  qu'interprétation 
anatomique,  l'appendicite  compte  déjà  à  son  actif  un 
nombre  considérable  d'observations. 

Toutefois,  la  question  de  l'intervention  n'en  reste 
pas  moins,  encore  aujourd'hui,  une  des  plus  discutée 
et  nous  voulons  par  notre  cas  —  bien  que  particulier 
—  montrer  l'opportunité  et  la  bénignité  relative  d'une 
intervention  hâtive  et  complète. 

(1)  Ils  peuvent  en  certains  cas  y  arriver  presque,  sans  conserver  do 
traces  extérieures  de  la  duplicité  primitive.  Parmi  les  opodymes,  nous 
trouvons  en  effet  toutes  les  transitions  entre  la  dualité  et  l'unité  appa- 
rentes. Certains  sujets  ont  deux  faces  bien  complètes  ;  d'autres  n'ont 
{>lus  que  trois  oreilles,  la  médiane  étant  commune.  A  un  degré  de  plud, 
es  deux  yeux  proximaux  se  logent  dans  un  même  orbite,  ou  môme 
se  confondent  en  un  seul,  médian  et  commun  (Atlas  d'AHLFELD).  Enfin 
dans  les  plus  légers  degrés  de  duplicité,  on  ne  trouve  plus  que  deux 
yeux  et  deux  oreilles  comme  dans  un  visage  normal,  mais  une  double 
cavité  buccale,  avec  deux  langues  réunies  en  arrière.  Louis  Blanc,  de 
Lyon,  a  même  étudié,  en  1895,  sous  le  nom  de  splanchnodymes,  de 
véritables  monstres  doubles  dont  les  apparences  extérieures  et  même 
le  squelette  seraient  d'un  être  unitaire,  tandis  que  certains  Viscères 
témoigneraient  seuls  de  la  duplicité  primitive.  Ainsi  une  femme  de 
52  ans  (Rimar)  qui  n'avait  jamais  attiré  l'attention,  présentait  à  l'autop- 
sie un  double  appareil  nasal,  un  cerveau  formé  de  deux  hémisphères 
indépendants,  et  d'un  petit  hémisphère  supplémentaire,  intercalé.  Cette 
femme  représentait  donc  deux  corps  fusionnés  en  un  seul,  deux  Intel- 
ligences fusionnées  ;  et  bien  que  ces  deux  êtres  dussent  être  parfaitement 
associés,  pour  fonctionner  en  définitive  jusqu'à  un  tel  âge  comme  un 
être  unique  et  normal,  il  y  a  lieu  de  demander  si  cette  dualité  ne  fut 
pas  l'origine  de  plus  d'  «  une  tempête  sous  un  crâne  1  »  Ea.tpus  cas» 
ce  sujet  eût  mérité  d'être  sérieusement  étudié  au  point  de  vne  psycho- 
logique. 
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Observation.  Il  s'agit  d'un  enfant  de  huit  ans, 
André  L.,  entré  le  13  mai  1898  à  l'hôpital  maritime 
de  Berck- sur- Mer,  dans  le  service  de  notre  maître, 
M.  le  docteur  Mrnard. 

Il  ne  présentait  alors  aucune  lésion  grave  mais 
était  faible  et  anémique,  venant  chercher  à  Berck  les 
bienfaits  de  l'air  marin. 

Ses  parents  se  portent  bien  :  sa  mère,  de  mine 
florissante,  a  eu  dix  enfants, et  le  père  n'a  jamais  fait 
aucune  maladie. 

Quanta  reniant,  il  a  eu  très  jeune,  vers  l'âge  de 
deux  ou  trois  ans,  des  végétations  adénoïdes  avec  de 
fréquentes  épistaxiseldes  ganglions  au  niveau  du  cou; 
il  a  contracté,  en  outre,  la  rougeole  il  y  a  quatre  ans 
et  les  oreillons  il  y  a  deux  ans,  sans  aucune  compli- 
cation. On  ne  relève  pas  d'autres  affections  dans  son 
passé  pathologique  et  nous  n'avons  rien  trouvé  du 
côté  de  l'abdomen  :  il  n'a  jamais  eu  de  douleurs  de 
ventre 

Son  état  de  santé,  depuis  son  arrivée  à  Berck, 
n'avait  donné  lieu  à  aucune  inquiétude  jusqu'au 
17  juillet  dernier,  ou  Tentant  fut  subitement  pris  de 
coliques  avec  diarrhée  et  douleurs  à  la  défécation.  On 
lui  donna  deux  grammes  de  salicylate  de  bismuth  en 
poudre  el  il  n'en  continua  pas  moins  à  jouer  avec  ses 
petits  camarades 

Le  lendemain  ISP  on  le  laissa  couché,  car  la  tempé- 
rature du  -oir  sVtail  élevée  à  38°,  et  le  19.  à  la  visite 
du  matin,  on  lui  trouve  la  figure  un  peu  fatiguée,  sans 
que  le  malade  soutire  beaucoup  du  ventre. 

It  se  plaint  seulement  de  légères  douleurs  à  droite 
et  de  ne  pas  avoir  uriné  depuis  la  veille. 

A  l'examen,  le  ventre  est  peu  tendu,  mais  à  la 
pal  potion,  on  trouve  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
droite  une  véritable  tumeur,  mobile  latéralement, 
fluctuant  (jeu,  mais  avec  vive  douleur  au  point  de 
Mac  Kurney.  ce  qui  nous  fait  croire  à  une  appendicite. 
La  vessie  paraissant  assez  grosse,  on  sonde  le  malade 
puis  ou  détermine  des  pressions  prudentes  pour  favo- 
riser l'expulsion  de  l'urine,  On  sent  alors  immédiate- 
ment quelque  chose  se  crever  dans  le  ventre,  donnant 
la  sensation  d'une  poche  qui  se  rompt  et  fuit  sous  la 
main  exploratrice,  puis  le  malade  rend  aussitôt  par 
la  sonde  une  certaine  quantité  d'urine. 

On  diagnostique  <r  rupture  de  poche  appendiculaire  » 
et  M<  MKNARnse  décide  à  laparotomiser  sur  l'heure. 

La  stérilisation  des  instruments  et  des  compresses 
demande  à  peine  une  heure  et  pendant  ce  temps  le 
malade  change  de  ligure  ;  les  traits  deviennent  tirés 
el  s'altèrent  ;  on  note  du  hoquet,  de  très  vives  dou- 
leurs tle  ventre  et  un  vomissement  jaune-verdàtre. 

ttyïwtimi.  Pour  les  facilités  de  l'exploration  et 
du  drainage,  on  commence  par  faire  une  laparotomie 
médiane  de  douze  centimètres  et  dès  l'incision  du 
péritoine  s'écoule  un  liquide  purulent,  d'odeur  ster- 
corale,  ce  qui  était  en  faveur  d'une  perforation  intes- 
tinale. Les  anses  grêles  apparaissent  rouges  et  conges- 
tionnées. 

On  fail  alors  une  contre-incision  iliaque  droite  et  le 
cœcum  montre  aussitôt  sa  face  postéro-interne  de 
couleur  verdâtre  d'où  part  l'appendice  qui  est  assez 
gros  pour  en   imposer  un  moment   pour  l'intestin 


grêle.  Il  a  une  position  interne  descendante  ;  on  l'isole 
après  des  manœuvres  assez  laborieuses  puis  on  le 
résèque  au  bistouri  et  on  touche  la  surface  cruentée 
au  thermo-cautère. 

Cela  fait,  on  procède  au  lavage  de  toute  la  cavité 
abdominale  en  y  introduisant  par  une  longue  canule 
deux  litres  d'eau  tiède  qu'on  cherche  à  faire  pénétrer 
partout  en  soulevant  la  paroi  entre  les  deux  incisions 
et  en  brassant  les  anses  intestinales. 

On  suture  enfin  les  deux  plaies  sauf  l'extrémité 
inférieure  de  la  seconde  par  où  on  introduit  deux 
gros  drains  qui  descendent  jusqu'au  fond  de  la  fosse 
iliaque.  Pansement  antiseptique  compressif. 

Pièce  anatomique.  —  L'appendice  enlevé  a  une  lon- 
gueur de  six  centimètres  ;  il  est  gros,  rouge,  conges- 
tionné et  montre  deux  perforations  larges  comme  un 
grain  de  mil  à  sa  partie  moyenne,  mais  son  extrémité 
libre  est  saine. 

A  travers  l'une  des  perforations  apparaît  une  petite 
masse  stercorale  jaunâtre  de  la  grosseur  d'un  pois. 

A  la  coupe,  la  surface  interne  est  rougeâtre,  irrégu- 
lière, mamelonnée,  sans  rétrécissement  de  la  lumière 
du  canal. 

Suites  opératoires.  —  On  fait  prendre  à  l'enfant  dès 
son  réveil  une  pilule  d'extrait  thébalque  deOgr.  01, 
puis  toutes  les  demi-heures  jusqu'au  nombre  de  neuf 
pilules. 

On  lui  donne  seulement  quelques  cuillerées  à  café 
de  Champagne. 

Le  soir  la  température  monte  à  39°5.  Le  pouls  est 
plein,  régulier;  la  langue  humide,  les  yeux  vifs.  Il 
n'y  a  ni  ballonnement  du  ventre,  ni  douleurs  abdo- 
minales. Il  n'y  a  eu  après  l'opération  aucune  tendance 
au  refroidissement,  de  sorte  que  nous  n'avons  pas  eu 
recours,  comme  d'habitude,  aux  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  artificiel. 

Mercredi  20  juillet.  La  nuit  a  été  bonne  ;  l'enfant 
n'a  pas  souffert,  seulement  quelques  douleurs  abdo- 
minales vagues  et  intermittentes,  plutôt  une  gêne 
qu'une  douleur  ;  toutefois  il  a  très  peu  dormi.  Urines 
excessivement  troubles. 

Temp.  m.  =  38.2.  Temp.  v.  =-  38,5. 

On  calme  la  soif  de  l'enfant  avec  de  l'eau  de  Vichy, 
et  le  soir,  pour  lui  procurer  un  peu  de  sommeil, on  lui 
fait  prendre  quelques  cuillerées  d'une  potion  mor- 
phinée. 

Jeudi  21  juillet.  Les  urines  sont  toujours  excessi- 
vement troubles,  mais  l'analyse  n'y  montre  que  des 
phosphates.  L'enfant  a  vomi  pendant  la  nuit  et  paratt 
abattu  ;  le  pouls  est  irrégulier,  fréquent,  dépressible, 
mais  il  n'y  a  pas  de  douleurs  abdominales.  Le  petit 
malade  s'endort  dans  le  courant  de  la  journée,  et  au 
réveil,  vers  deux  heures  de  l'après-midi, nous  le  trou- 
vons beaucoup  mieux.  Le  pouls  est  redevenu  plein  et 
régulier,  le  faciès  est  bon.  On  donne  uae  cuillerée 
d'eau  de  Vichy  et  de  lait.  Potion  morphinée  le  soir. 

Temp.  m.  =  37,6.  Temp.  v.  =  37,8. 

Vendredi  22  juillet  Les  urines  sont  devenues  claires 
et  limpides.  On  administre  le  soir  un  lavement  qui 
provoque  une  selle.  On  continue  à  alimenter  l'enfant 
avec  du  lait  et  de  l'eau  de  Vichy. 

Temp.  m.  =  37,5.  Temp.  v.  =  38,5. 
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Samedi  23  juillet.  La  nuit  a  été  bonne,  l'enfant  a 
bien  dormi  ;  on  supprime  la  potion  morphinée. 

Premier  pansement.  Suintement  abondant  à  odeur 
stercorale  On  retire  les  deux  drains  laissés  dans 
l'incision  iliaque  et  Ton  n'en  remet  qu'un  seul. 

Temp.  m.  =  36,8.  Temp.  v..=  37.9. 

Dimanche  24.  L'enfant  accuse  des  douleurs  dans 
faine  du  côté  droit,  douleurs  peu  violentes  à  son  dire 
et  intermittentes.  On  ne  provoque  aucune  douleur  à 
la  pression. 

Temp.  m.  =  37.4.  Temp.  v.  =  37,6. 

Lundi  25.  Temp.  m.  =  38.  Temp.  v.  =  38,5. 

Mardi  26.  Deuxième  pansement.  Suintement  à 
odeur  stercorale.  La  pression  sur  la  paroi  abdominale 
fait  sourdre  du  pus  par  les  orifices  des  drains  et  par 
l'extrémité  inférieure  de  la  plaie  médiane.  On  enlève 
les  fils  sauf  quelques-uns  cutanéo-musculaires  qu'on 
laisse  en  place  pour  plus  de  sûreté.  Dans  la  partie 
inférieure  de  l'incision  médiane  on  place  alors  un 
érain  pour  faciliter  l'écoulement  du  pus  et  la  paroi 
abdominale  est  soutenue  au  niveau  des  incisions  par 
quelques  bandelettes  de  gaze  iodoformée  enduites  de 
eollodion. 

Temp.  m.  =  38.  Temp.  v.  =  38.6. 

Mercredi  27.  Temp.  m.  =  37,6.  Temp.  v.  =  37.8. 

On  continue  le  lait  et  l'eau  de  Vichy. 

Jeudi  28.  Troisième  pansement.  Le  suintement  a 
perdu  son  odeur  stercorale.  Le  pus  s'écoule  par  le 
drain  iliaque,  le  drain  sus-pubien  n'en  laissant  passer 
qu'une  quantité  minime. 

Temp  m.  =  37,5.  Temp.  v.  =  37,3. 

Vendredi  29.  Nuit  très  bonne,  c'est  la  première  que 
l'enfant  passe  sans  se  réveiller.  Temp.  m.  =.  37,3. 
Temp.  v.  =  37,1. 

Samedi  30.  Nuit  également  très  bonne,  on  donne 
un  peu  de  bouillon  et  un  œuf  sans  pain.  L'enfant  ne 
se  plaint  plus  du  tout  de  douleurs  abdominales. 

Temp  m.  =  37,2.  Temp.  v. 

Les  jours  suivants,  le  malade  est  alimenté  avec  du 
bouillon  et  des  œufs  sans  pain. 

Le  mardi  2  août.  Quatrième  pansement.  On  ne  laisse 
qu'un  drain  dans  la  plaie  iliaque.  Il  y  a  un  suintement 
feu  abondant. 

Jeudi  4.  On  commence  à  alimenter  l'enfant  avec  un 
peu  de  poulet  ;  les  jours  suivants,  il  recommence  à 
manger  de  la  viande.  Toutefois  il  ne  va  à  la  selle  qu'à 
l'aide  de  lavements.  On  prescrit  une  cuillerée  d'huile 
de  ricin  pour  le  lendemain  matin.  Depuis  ce  jour 
l'enfant  va  régulièrement  à  la  selle  tous  les  jours, 
sans  lavement. 

Mardi  9  août.  On  laisse  encore  un  petit  drain  dans 
l'incision  iliaque  et  les  plaies  sont  complètement  cica- 
trisées à  part  l'ouverture  du  drain. 

25  août.  Plus  de  drain.  On  peut  considérer  l'enfant 
comme  guéri. 

Cette  observation  nous  semble  intéressante  à  plu- 
sieurs points  de  vue:  nous  voulons  tout  d'abord 
insister  sur  la  rupture  de  la  poche  à  l'examen. 

Il  faut  croire  que  les  adhérences  intestinales  qui 
circonscrivaient  l'abcès  étaient  très   faibles  et  trop 


récentes  pour  opposer  une  barrière  sérieuse,  car 
l'expression  vésicale  avait  été  faite  avec  prudence,  ce 
qui  montre  avec  quelle  douceur  on  doit  palper  une 
fosse  iliaque  soupçonnée  d'appendicite  enkystée, 

En  outre,  nous  ne  saurions  trop  rapporter  la  cause 
du  succès  à  la  rapidité  de  l'intervention,  faite  à  peine 
une  heure  après  la  rupture  de  la  poche.  Il  est  certain 
en  effet  que  si  le  même  cas  se  présentait  en  ville,  les 
chances  de  succès  se  trouveraient  diminuées  du  temps 
nécessaire  au  chirurgien  pour  réunir  ses  aidés  et  se 
pourvoir  de  tout  ce  qu'il  lui  faut,  puisque  même  dans 
notre  cas,  malgré  la  rapidité  de  l'intervention,  nous 
avons  eu,  une  fois  l'abcès  rompu,  tout  lé  syndrome 
péritonitique  avec  douleurs  intenses  de  tout,  le  ventre 
sensible  à  la  pression,  traits  tirés,  nez  froid>  hoquet 
et  vomissements,  de  sorte  que  cette  guérison  nous 
permet  dans  le  cas  de  généralisation  pérrtonéafe. 
d'opposer  la  bénignité  relative  des  interventions  très 
précoces  à  la  gravité  d'une  laparotomie  tardive,  fût- 
elle  faite  quelques  heures  après  le  début  des  accidents  : 
n'existait-il  pas  déjà  dans  notre  cas  de  la  vasculari- 
sation  des  anses  intestinales  ? 

Nous  n'insistons  pas  sur  la  résection  de  l'appendice 
qu'il  faut  faire  à  tout  prix  pour  éviter  une  récidive 
ou  des  complications  graves,  que  cet  organe  soit 
perforé  on  non. 

Il  est  encore  un  autre  point  à  mettre  en  lumière: 
c'est  l'importance  d'un  lavage  abondant  et  complet 
de  toute  la  grande  séreuse  et  surtout  d'un  drainage 
efficace  pour  lequel  on  ne  doit  pas  craindre  de  prati- 
quer, comme  MM.  Berger  et  Brun,  deux  incisions 
iliaques  opposées  en  plus  de  l'incision  médiane. 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  du  tœnia  «•liez  les  enfant*  (Guida) 

Pour  obtenir  le  succès  il  faut,  avant  tout,  que  le  petit  malade 
soit  mis  à  la  diète  liquide,  puisque  l'usage  des  aliments  solides 
rend  pou  active  ou  nulle  l'action  des  substances  vermicides. 

Les  préceptes  à  suivre  sont  les  suivants  : 

1°  Mettre  l'enfant  ù  la  diète  liquide  absolue  (bouillon  avec 
jaune  d'ceuf  et  lait)  après  administration  d'un  purgatif,  qui 
sera  surtout  l'huile  de  ricin  à  la  dose  de  5,10  ou  15  grammes. 

2°  Donner  le  vermifuge  et  mettre  l'enfant  au  lit. 

3°  Tenir  l'enfant  sur  un  vase  quelconque  plein  d'eau,  pour 
éviter  que  le  ver  se  brise. 

Les  substances  les  plus  employées  comme  vermicides  sont 
nuisibles  aux  enfants  ou  agissent  peu  ;  de  plus,  ne  pouvant 
s'administrer  sous  forme  pilulaire  ou  dans  des  hosties,  on  doit 
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donc  les  mûlor  à  des  substances  liquides  ou  sirupeuses,  qui 
tl(<goulenL  et  qui  provoquent  le  vomissement. 

Quand  il  n'est  pas  possible  de  les  administrer,  la  potion 
suivante  est  1res  utile  : 

Eau  distillée  ilo  mentue 50  grammes 

Exlraii  élhéré  de  fougère  mâle.   .      6        — 

Essence  ie  térébenthine 1        — 

Sirop  de  Heurs  d'oranger 30        — 

A  prendre  en  une  fois  (Oomby). 

Ou  bien  : 

Sirop  de  menthe.  . 20  grammes 

Huile  de  ricin. 15        — 

Extrait  tiLhëré  do  foudre  mâle  .   .      2       — 

(Blacho). 

ou  bien  : 

Huite  éibérée  de  fougère  mâle.  .   .      4  grammes 

Calomel .   .    .    .  40  centigr. 

Gélatine  ou  sucre q.  s. 

Vn  une  fois  (Descroizilles). 

Mats  ces  substances  sont  peu  agréables  et  fort  difficiles  à 
administrer.  On  ne  peut  pas  non  plus  administrer  le  kousso  et 
In  pelletiéri ne  à  des  ensuis. 

La  kaiuala  peut  s'administrer  en  poudre  et  on  teinture, 
sans  aucun  danger  : 

Pulpe  de  tamarin 30  grammes 

Poudre  de  kauiaia 6        — 

Succédané  de  limon q.  s. 

A  prendre  en  une  fois  (Duplessis). 

Ou  bien  : 

Teinture  cle  kamaia  .......     Î0  grammes 

Sirop  d'ëcorce  d'orange 30        — 

Eau  de  menthe  .........     80        — 

En  une  fois. 

Los  graines  de  courge,  mêlées  à  un  purgatif,  constituent  un 
remède  de  premier  ordre  : 

Graines  de  courge 50  grammes 

Huile  de  ricin 10        — 

Sucre  en  poudre 15        — 

Succédané  de  limon qq.  gouttes. 

Pour  faire  une  pâte  homogène  ;  en  trois  fois  aux  enfants  de 
trois  à  quatre  ans  ;  en  une  fois  aux  enfants  de  sept  à  dix  ans. 

Faire  suivre  l'administration  de  10  grammes  d'huile  de 
ricin  ou  d'u no  infusion  de  5  grammes  de  feuilles  de  séné  dans 
uire  tasse  de  café. 

(Journ.  de  méd.  de  Paris). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UUt,  —  1mr.  Le  Bigot  rrfres,  ruf  Nîcol * a-Leblanc,  88 


NÉCROLOGIE 

Noub  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
du  MM.  les  docteurs  Crocq,  de  Bruxelles  ;  Dieuzaide,  de 
Lectoure  ;  Austhuy,  tle  Fumel  (Lot-et-Garonne)  ;  Ingand, 
d'Issoudun  ;  Max  Wiknkh,  dt;  Breslau  ;  John  Wallace,  de 
Uverprol  ;  Chaiilks-Mohius  l  V-her,  de  San-Francisco  ; 
Arrts,  de  Gheel  ;  Seilkr  ;  Masson,  de  Fraize  (Vosges)  ; 
DtiLucu,  d'Orthevielle  (Lnndes),  '   • 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 


Masculin 


9 
12 
6 
3 
1 
4 
9 
8 
5 
1 


58 


Ftaiaii 


4 
13 

5 
3 

» 

H 

3 
9 
6 
1 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


M.  H allope au  entretient  r Académie  de  méde- 
cine d'un  sujet  fort  spécial  :  l'infection  purulente 
tégumentaire  ou  impétigo  herpétiforme  de  Hebra. 
Cette  maladie  offre  également  de  l'intérêt  au  dermatolo- 
giste  et  à  l'accoucheur,  car  elle  a  surtout  été  observée 
chez  les  femmes  gravides.  L'auteur  en  a  étudié  trois 
faits  :  deux  sont  survenus  comme  complication  de 
l'acrodermatite  continue  suppurative,  le  troisième  après 
des  suppurations  anciennes  et  invétérées.  Si  Ton  ajoute 
le  cas  de  RlLLE  dans  lequel  il  y  avait  un  abcès  du  cou 
et  ceux  dans  lesquels  on  a  trouvé  une  endométrite  suppu- 
rative, on  se  rend  compte  qu'il  s'agit  d'une  infection 
purulente  limitée  aux  téguments. 

Ce  sont  des  phlegmasies  suppuratives,  multiformes, 
superficielles,  à  progression  excentrique,  envahissant 
les  téguments  sur  de  grandes  surfaces  et  qui  récidivent 
incessamment  avec  fièvre.  Les  lésions  sont  sous-épider- 
miques  ;  l'épiderme  est  soulevé  par  un  exsudât  épais,  du 
volume  d'une  tête  d'épingle  ;  autour  existe  une  aréole 
;rythémateuse.  Les  éléments  deviennent  croûteux  dans 


leur  partie  centrale  ;  les  croûtes  laissent  après  leur  chute 
une  surface  rouge,  vernissée  ;  souvent  les  éléments 
deviennent  confluents,  entraînées  curvilignes  de  formes 
variées,  représentant  alors  des  S,  des  C,  des  J ,  des  G, 
des  3,  des  points  d'interrogation,  des  croissants,  des 
spirales,  des  cercles  ou  diverses  arabesques.  Aux  mem- 
bres, les  lésions  suivant  une  marche  ascendante,  repré- 
sentent soit  une  paire  de  bas,  soit  une  paire  de  gants 
rouges  et  blancs  de  longueur  croissante.  Les  ongles  tom- 
bent; les  muqueuses  buccale  et  dîgestive  sont  intéres- 
sées.   L'éruption  dure  des  mois  et  se  termine  par  la  mort. 

#%  M.  Laborde  étudie  l'intervention  chirurgicale 
dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  par  la  section  du 
sympathique  ou  l'abrasion  des  ganglions  cervicaux 
et  thoracique  supérieur.  Si  on  pratique,  sur  un  jeune 
cobaye,  une  hémisection  de  la  moelle  épinîère,  on  déter- 
mine, on  le  sait,  l'épilepsie  au  bout  de  trois  semaines  à 
un  mois  A  ce  moment,  M.  Laborde  lait  la  résection 
du  sympathique  cervical  d'un  côté  ou  des  deux.  Voici 
ce  qu'il  constate  alors  :  l'excitation  d'une  zone  épilepto- 
gène  cervicale  gauche  qui  donnait  les  accès  tes  plus 
complets,  ne  produit  plus  qu'une  ébauche  d'attaque  ; 
mais  du  côté  opposé,  il  s'est  développé  une  zone  épi- 
leptogène  nouvelle.  Il  semble  résulter  de  cette  expé- 
rience :  i°  que  la  résection  du  sympathique  du  côté  de 
la  zone  épileptogène,  primitivement  unique,  modifie,  en 
les  atténuant,  les  accès  épileptiques  ;  2"  qu'il  se  déve- 
loppe consécutivement  uue  zone  épileptogène  du  côté 
où  il  n'en  existait  pas  primitivement. 
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En  second  lieu,  sî  on  pratique  la  résection  préalable, 
préventive,  des  deux  filets  sympathiques  cervicaux  et 
qu'on  cherche  à  déterminer  Tépilepsie  opératoire  expé- 
rimentale, on  ne  s'aperçoit  d'aucune  modification  dans 
la  production  de  cette  épilepsie.  Elle  survient  comme  si 
l'on  n'avait  rien  fait-  La  résection  préalable  du  sympa- 
thique ne  semble  donc  pas  exercer  d'influence  appré- 
ciable sur  la  détermination  expérimentale  de  l'épilepsie. 

A    la    Société  de  Biologie,    MM.   Roger  et 

Garnier  rapportent  qu'ih  ont  examiné  les  modifica- 
tions histolologiques  que  peut  présenter  la  glande  thy- 
roïde au  cours  des  maladies  infectieuses.  Leurs  recher- 
ches ont  porté  sur  des  glandes  provenant  de  malades  et 
d'animaux  expérimentalement  infectés.  Les  altérations 
sont  surtout  vasculaîres  :  début  dendartérite,  petits 
caillots  sanguins,  congestion  Quand  il  y  a  survie  d'un 
certain  temps  on  voit  l'organe  traversé  de  bandes  sclé- 
reuses  :  la  dégénérescence  vacuolaire  est  fréquente.  Ces 
lésions  par  infection  directe  de  la  glande  sont  à  rappro- 
cher de  celles  que  Ton  observe  dan?  presque  toutes  les 
infections. 

#*a  MM,  FÉRÉ  et  Lance  ont  cherchée  savoir  si  Ton 
rencontre  l'hypotonie  musculaire  aussi  bien  dans  la 
paralysie  générale  que  dans  le  tabès.  Ils  sont  arrivés  à 
une  conclusion  négative  :  l'atonie  musculaire  est  très 
rare  chez  les  paralytiques  généraux, 

j+m  M,  Levaditi  a  trouvé  à  l'autopsie  d'un  lapin 
nourri  d'avoine  des  lésions  pulmonaires  intéressantes. 
Macroscopiquement  siégeaient  disséminés  irrégulière- 
ment, des  nodules  blanchâtres  rappelant  l'aspect  des 
noyaux  tuberculeux.  A  côté  d'une  dégénérescence  accu- 
sée du  parenchyme  pulmonaire  on  constata  du  mycé- 
lium d'aspergilîus  représenté  par  des  filaments  à  double 
contour.  L'infection  s  est  sans  doute  faite  par  la  voie 
bronchique  ;  P  s'agit  d'une  forme  actinomycosique  de 
raspergilîus  M  RÉNON  dit  qu'on  aurait  dû  ensemencer 
les  produits  suspects  sur  milieux  appropriés  et  obtenir 
des  cultures  pures, 

TRAVAUX   ORIGINAUX 


Contribution  à   l'étude   de   la  pathogénie 
de  Tictère  par  résorption 

iwr  Charles  Dubois,  iiU«me  d#s  hôpita  ix 
Travail  du  Laboralolre.  de  Physiologie  de  la  Faculté  de   Médecine  (1). 


Le  mécanisme  de  riclère  par  résorption  ne  paraît 
soulever,  h  première  vue,  aucune  difficulté  ;  quand 
U\  bile  ne  peut  s'écouler  vers  l'intestin  elle  passe  dans 
le  sang  et  va  imprégner  les  tissus.  Il  y  a  cependant 

(1|  i Mémoire  couronné  par  la  Faculté.  Prix  des  Amis  de  1  Univeraité). 


un  point  intéressant,  qui  a  donné  lieu  à  de  nom- 
breuses controverses.  Les  matériaux  de  la  bile,pour 
arriver  dans  le  système  circulatoire,  pénètrent-ils 
directement  par  les  vaisseaux  sanguins,  suivent-ils 
la  voie  indirecte  des  lymphatiques,  ou  bien  enfin 
s'engagent-ils  à  la  fois  dans  les  deux  ordres  de  vais- 
seaux? Ce  problème  a  reçu  des  solutions  très  diverses. 
D'anciens  observateurs,  Peyer,  Cruikshank,  Mascagni, 
Sommering,  admettaient  la  résorption  par  les  lympha- 
tiques, et  Saunders,  en  particulier,  avait  signalé  la 
coloration  jaune  de  la  lymphe  après  l'obstruction  du 
canal  cholédoque.  Mais  quand  Magendie  fut  venu 
démontrer  le  rôle  absorbant  des  vaisseaux  sanguins, 
il  semble  que  l'on  ait  admis  que  les  veines  sus-hépa- 
tiques étaient  la  seule  voie  ouverte  à  la  bile  résorbée. 
En  effet  Tiedemann  et  Gmelin  invoquent  leurs  expé- 
riences personnelles  pour  faire  rejeter  a  l'opinion 
nouvelle  »  qui  niait  l'absorption  de  la  bile  par  les  vais- 
seaux lymphatiques.  Ces  physiologistes  n'allaient  pas 
au  delà,  ils  montraient  simplement  la  participation 
de  ces  derniers  vaisseaux  au  phénomène.  Mais  de  nos 
jours  une  thèse  qui  est  précisément  le  contre-pied 
de  celle  qu'avaient  réfutée  Tiedemann  et  Gmelin  a 
prévalu  :  toute  une  série  de  travaux  sortis  du  labora- 
toire de  Ludwig  (1)  ont  amené  leurs  auteurs  à  cette 
conclusion  que  c'est  exclusivement  par  les  lympha- 
tiques que  se  fait  la  résorption  de  la  bile  et  qu'elle  ne 
peut  même  avoir  lieu  si  la  voie  lymphatique  est 
fermée,  si  le  canal  thoracique  est  lié.  Cette  opinion 
est  aujourd'hui  enseignée  couramment  dans  les  traités 
de  physiologie  aussi  bien  que  dans  les  études  ou 
monographies  de  l'ictère. 

Récemment,  M.  Wertheimer,  dans  des  expériences 
entreprises  avec  la  collaboration  de  M.  Lepage.  s'est 
élevé  contre  la  doctrine  devenue  classique. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  on  se  base 
sur  le  fait  suivant, qui  a  été  antérieurement  signalé  par 
M. Wertheimer  :  si  l'on  injecte  à  un  chien,  dans  une 
veine,  de  la  bile  de  mouton,  celle-ci  reparait  très 
rapidement  dans  la  bile  de  l'animal  en  expérience  et 
elle  est  facile  à  y  reconnaître  grâce  à  son  spectre 
caractéristique.  Ceci  posé  on  fait  résorber  à  un  chien, 
par  le  canal  hépatique  droit,  de  la  bile  de  mouton  ; 
le  lobe  gauche  continue  à  sécréter  normalement  et  on 
recueille  son  produit  de  sécrétion.  D'autre  part  on 
établit  une  fistule  du  canal  thoracique  pour  laisser 

(1)  Voyez  pour  l'historique,  Wsrthbimer  et  Lcpagr  .-  Sur  les  re»« 
^absorption  des  pigments  dm  s  le  foie.  Arch.  de  Physiol   h97,  p.>3 
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couler  au  dehors  toute  la  lymphe  qui  vient  du  foie. 
On  recherche  alors  si,  dans  ces  conditions  expérimen- 
tales, le  spectre  caractéristique  de  la  bile  de  mouton  se 
retrouve  dans  la  bile  sécrétée  par  le  lobe  gauche  de 
Tanimal  en  expérience.  Or  le  résultat  est  positif  ;  par 
conséquent,  la  bile  étrangère  n'a  pu  être  transportée 
dans  la  circulation  générale  que  par  les  vaisseaux 
sanguins  pour  être  éliminée  à  nouveau  par  le  lobe 
dont  on  recueille  le  produit  de  sécrétion.  Il  va  sans 
dire  qu'on  s'assure  par  des  injections  post  mortem 
que  ce  lobe  n'a  aucune  communication  directe  avec 
le  canal  hépatique  par  où  se  fait  la  résorption. 

Ce  qui  était  vrai  pour  le  pigment  propre  à  la  bile 
de  mouton  devait  l'être  aussi  pour  le  pigment  normal, 
c'est-à-dire  pour  la  bilirubine.  Une  nouvelle  série 
d'expériences  vient  le  démontrer.  On  prépare  une 
solution  alcaline  de  bilirubine  et  on  la  fait  résorber 
chez  un  chien  par  le  canal  cholédoque  sous  une  pres- 
sion d'environ  30  centimètres.  Deux  canules  placées 
l'une  dans  le  canal  thoracique,  l'autre  dans  la  vessie 
servent  à  recueillir  la  lymphe  et  l'urine.  L'examen 
de  ce  dernier  liquide  permettra  de  décider  si  la  bili- 
rubine passe  dans  le  sang,  bien  qu'elle  ne  puisse  plus 
y  être  amenée  par  la  voie  détournée  du  courant  lym- 
phatique. Ici  encore  les  résultats  sont  des  plus  pro- 
bants :  les  réactifs  appropriés  dénotent  au  bout  de  peu 
de  temps  la  présence  du  pigment  biliaire  dans  l'urine, 
bien  que  la  lymphe  hépatique  ne  puisse  plus  se 
déverser  dans  le  sang  (l). 

Expériences  personnelles 
I.  —  Dans  ces  dernières  expériences,  M.Wertheimer 
avait  été  frappé  de  ce  fait  que  la  bilirubine  faisait  son 
apparition  dans  l'urine  très  rapidement,  alors  que  la 
résorption  n'avait  encore  porté  parfois  que  sur  1,5  à 
2  milligr.  de  la  matière  colorante  ;  il  était  évident  du 
reste  qu'à  la  bilirubine  introduite  expérimentalement 
venait  s'ajouter  celle  qui  continuait  à  être  sécrétée 
par  l'animal  en  expérience. 

M.  Wertheimer  nous  a  donc  engagé  à  rechercher  si, 
sans  introduction  de  pigment  étranger,  l'on  n'obtien- 
drait pas  des  résultats  semblables  en  faisant  résorber 
simplement  à  l'animal  sa  propre  bile,  mais  sous  une 
pression  équivalente  à  celle  qui  avait  été  employée 
dan9  les  expériences  précédentes. 

Cette  pression,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
avait  été  en  moyenne  de  30  centimètres.  Comme  la 

(1)  Wbhthbjmbr  et  Lii«a«jk.  —  Sur  la  résorption  et  i  élimination  de 
la  bilirubine.  Àrch.  de  Pliysiol.  l^.W,  p.  3.14. 


pression  sous  laquelle  se  fail  normalement  la  sécrétion 
de  la  bile  est  environ  de  ED  centimètres  d'eau,  une 
colonne  de  HO  centimètres  de  hauteur  pesant  sur  le 
contenu  du  canal  cholédoque  est  en  général  suffisante 
pour  amener  une  résorption  plus  ou  moins  active, 
sans  qu'on  ait  à  craindra  d'autre  part  d'amener,  à  ce 
chiffre,  des  dée  h  inires  des  canal  ic  nies  biliaires. 

Le  dispositif  de  nos  expériences  a  donc  été  le  même 
que  dans  les  expériences  de  MM.  Wehthkimek  et 
Lepage,  c'est-à-dire  qui1  l'on  introduisait  une  canule 
dans  le  canal  thoracique  pour  détourner  la  lymphe  et 
examiner  les  modifications  qu'elle  pouvait  subir,  une 
autre  dans  la  vessie,  pour  recueillir  l'urine  et  la  sou- 
mettre à  l'action  des  réactifs  des  pigments  biliaires, 
La  seule  différence  c'est  qu'à  la  solution  alcaline  de 
bilirubine  nous  avons  substitué  simplement  une 
solution  physiologique  de  chlorure  de  sodium  (7  p. 
1000)  qui  était  donc  mise  en  communication  avec  le 
canal  cholédoque  et  maintenue,  du  moins  au  début 
de  l'expérience,  a  une  pression  sensiblement  cons- 
tante de  30  centimètres»  Sous  cette  pression  la  bile  se 
résorbait  et  l'introduction  simultanée  d'une  certaine 
quantité  de  la  solution  de  chlorure  de  sodium  ne  pou- 
vait modifier  en  rien  les  conditions  de  l'expérience. 

Nous  avons  fait  de  la  sorte  sept  expériences  dont 
les  résultats  ont  toujours  été  concordants,  nous  en 
reproduisons  trois  à  titre  d'exemple  : 

Expérience  1 

Chien  de  4  k.  500. 

L'urine  ne  donne  ni  la  réaction  de  Gmëlïn  ni  celle 
de  Rosin.  On  introduit  une  canule  :  i°dans  la  vessie  ; 
2°  dans  le  canal  thoracique  {la  lymphe  est  rosée)  ; 
3°  dans  le  canal  cholédoque.  La  canule  du  cholédoque 
est  placée  à  5  h.  25  ;  on  met  aussitôt  ce  canal  en 
communication  avec  une  solution  physiologique  de 
chlorure  de  sodium  à  la  pression  de  30  centimètres* 
L'urine  recueillie  entre  le  moment  ou  la  canule  vési- 
cale  d'une  part  et  la  canule  du  cholédoque  d'autre 
part  ont  été  placées,  ne  donne  ni  la  réaction  de 
Gmelin,  ni  celle  de  Rosin. 

5  h.  i5.  —  Urine  :  Quantité  trop  faible  pour  être 
examinée.  —  Lymphe  :  Coagulable,  légèrement  jaune. 

6  h.  —  La  pression  est  descendue  à  28  centimètres  ; 
on  la  reporte  à  30  centimètres  par  addition  de  solution 
physiologique  de  chlorure  de  sodium.  —  L'rine:  À 
jauni  légèrement  ;  réactions  de  Gmelin  et  de  Rosin 
négatives. —  Lymphe  :  Beaucoup  plus  jaune,  Sou  sérum 
traité  par  l'HCt  et  laissé  ù,  l'air  donne  une  belle  colo- 
ration verte. 

6  h.  30.  —  i  fine  :  Réaction  de  Gmelin  très  nette. 
L'urine  a  d'ailleurs  changé  de  teinte  et  est  devenue 
franchement  jaune.  Réaction  de  Rosin  laiblement 
indiquée.  On  ferme  la  canule  thoracique. 
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G  1k  45.  -  La  pression  est  descendue  à  25  centimè- 
tres ;  on  la  reporte  à  30  centimètres. 

7  h,  —  Urine  :  Réactions  de  Gmelin  et  deRosrN  très 
nettes.  On  continue  à  recueillît' jusque  8  h.  1/2  et  on 
[ailla  réaction  de  Salkowski  sur  l'urine  recueillie  de 
7  b.  à  8  h.  1/2.  La  réaction  est  très  nettement  indiquée. 
L'urine  recueillie  entre  0  h.  30  et  8  h.  30  a  d'ailleurs 
présenté  une  coloration  jaune  de  plus  en  plus  intense. 

On  laisse  le  chien  sur  h  table  d'expérience  jusqu'au 
lendemain  matin:  l'urine  sécrétée  pendant  la  nuit 
présente  une  coloration  ictérique  très  intense.  Elle 
donne  la  réaction  Gmelin,  relie  de  Rosin  et  celle  de 
Salrowskï.  La  pression  s'est  abaissée  jusqu'à  douze 
centimètres. 

On  sacrifie  Tanirnal  dans  la  matinée.  Pour  s'assurer 
qu'il  n'existe  pas  d'anomalies  sur  le  trajet  du  canal 
thoracique,  on  introduit  dans  la  citerne  de  Pecquet 
une  canule  quî  sert  à  injecter  dans  le  canal  thora- 
cique une  solution  de  sulfoindigotate  de  soude.  Le 
canal  se  remplit  d'abord  1res  lentement  dans  sa  partie 
inférieure  :  on  enlève  le  mandrin  qui  obstrue  la  canule 
thoracique  et  immédiatement  on  voit  le  bleu  monter 
et  remplir  le  canal  dans  toute  sa  longueur.  La  canule 
thoracique  élant  de  nouveau  refermée,  on  prend  soin 
de  laisser  la  solution  d'indigo  en  communication  avec 
le  canal  thoracique.  sous  une  pression  de  50  à  60  cen- 
timètres environ  pendant  une  heure.  Au  bout  de  cette 
heure»  on  ne  constate  pas  la  moindre  trace  de  bleu 
dans  la  veine  axillaïre  gauche,  ni  dans  la  veine  cave 
supérieure,  dans  lesquelles  on  a  placé  préalablement 
des  canules  en  verre. 

Enfin  nous  avons  disséqué  de  bas  en  haut  le  canal 
thoracique  jusqu'au  point  ou  la  canule  a  été  intro- 
duite. Pas  d'anomalie. 

Expérience  II 

Chien  de  4  k.  250. 

L'urine  ne  donne  ni  la  réaction  de  Gmelin.  ni  celle 
de  Rosin,  ni  celle  de  Salkowski.  Elle  est  d'ailleurs  à 
peine  colorée.  (L'urine  a  été  examinée  la  veille  du 
jour  de  l'expérience). 

On  introduit  une  canule  dans  la  vessie  à  3  h.  1/2. 
L'urine  recueillie  par  la  ni  nu  le  ne  donne  pas  plus  que 
l'urine  de  la  veille  la  réaction  de  Gmelin,  ni  celle  de 
Rosin,  ni  celle  de  S.vlkowskl 

A  4  h.  --  In  trahie  lion  d'une  canule  dsns  le  canal 
thoracique.  (La  lymphe  est  tout  à  fait  incolore). 

A  4  h.  3/4.  -  -  Introduction  d'une  canule  dans  le 
canal  cholédoque, 

On  commence  à  faire  de  la  pression  (30  centimètres) 
au  moyen  de  la  solution  physiologique  de  chlorure  de 
sodium  ;i  4  h   3/4. 

5  h.  —  CHm  :  non  colorée,  —  Lymphe:  non  colorée. 

5  Jk  3/4.  —  Urine  :  non  colorée.  —  Lymphe  :  nette- 
ment colorée  en  jaune;  traitée  par  l'acide  chlorhy- 
driqueet  laissée  à  l'air,  elle  devient  rapidement  d'un 
beau  vert. 

5  h.  1/2.  —  l'rine  :  non  colorée.  —  Lymphe  :  très 
colorée.  On  remarque  de  plus  un  léger  retard  dans 
la  coagulation. 

6  h.  1/2.  -  -  Urine:  colorée  en  jaune.  La  réaction 


de  Gmelin  est  d'une  netteté  parfaite.  —  Lymphe  :  dt» 
plus  en  plus  jaune. 

6  h.  45.  —  Vrinv:  très  colorée.  Réaction  de  Gmelin 
positive.  Réaction  de  Rosin  très  nettement  marquée. 
On  ferme  la  canule  du  canal  thoracique. 

On  recueille  l'urine  de  6  h.  45  à  8  h.,  et  on  fait  la 
réaction  de  Salkowski.  Celle-ci  est  positive  et  très 
intense,  la  pression  descendue  à  25  centimètres  est 
reportée  à  30  centimètres  à  8  heures,  par  addition  de 
solution  de  chlorure  de  sodium  dans  l'éprouvette. 

Le  chien  est  laissé  sur  la  table  d'expérience.  La  nuit, 
la  pression  de  la  solution  est  descendue  très  bas  (6  à 

7  centimètres).  L'urine  recueillie  depuis  8  heures  du 
soir  jusque  11  h.  15  le  lendemain  matin  donne  :  1°  la 
réaction  de  Gmelin  toujours  très  netle  ;  2°  la  réaction 
de  Rosin  ;  3°  la  réaction  de  Salkowski.  On  ouvre  la 
canule  lymphatique  du  canal  thoracique  et  l'on  cons- 
tate que  la  lymphe  est  encore  colorée  en  jaune  foncé. 
On  lue  l'animal.  Autopsie.  Il  n'y  a  pas  d'anomalie 
sur  le  trajet  du  canal  thoracique. 

EXPÉIUENCE   III 

Chien  de  5  kg.  300. 

L'urine  examinée  la  veille  ne  donnait  :  ni  la  réaction 
de  Gmelin  ;  ni  la  réaction  de  Rosin  ;  ni  la  réaction  de 
Salkowski.  On  introduit  une  canule  dans  la  vessie  : 
on  recueille  l'urine,  qui  présente  les  mêmes  caractères 
que  la  veille.  On  introduit  une  canule  dans  le  canal 
thoracique,  puis  une  autre  dans  le  canal  cholédoque. 
La  pression  exercée  dans  le  canal  cholédoque  au 
moyen  de  la  solution  physiologique  de  chlorure  dr 
sodium  commence  à  5  h/50. 

6  h.  10.  —  Urine  :  Non  colorée.  —  Lymphe  :  Colorée 
en  jaune  contrastant  d'une  manière  frappante  avec  la 
lymphe  recueillie  avant  qu'on  ne  commence  la  pres- 
sion :  cette  dernière  était  en  effet  très  légèrement 
rosée. 

G  h.  40.  —  Irine  :  A  peine  plus  colorée.  La  réaction 
de  Gmelin  paraît  légèrement  indiquée.  —  Lymphe: 
Traitée  par  l'acide  chlorliydrique  et  laissée  à  l'air 
devient  d'un  beau  vert. 

7  h.  40.  -  l'rine  :  donne  nettement  les  réactions  de 
Gmelin   et  de   Rosin.   On    recueille    l'urine   jusque 

8  h.  1/2  et  sur  l'urine  recueillie  on  fait  la  réaction  de 
Salkowski  qui  est  positive  mais  légèrement  marquée. 
Le  chien,  laissé  sur  la  table  d'expérience,  meurt  le  len- 
demain vers  midi. 

L'urine  recueillie  depuis  huit  heures  et  demie  du 
soir  jusqu'au  lendemain  à  midi  donne  :  1°  la  réaction 
de  Gmelin  ;  2°  la  réaction  de  Rosin  ;  3°  la  réaction  de 
Salkowski,  très  intense.  La  pression  de  la  solution 
de  chlorure  était  tombée  pendant  la  nuit  de  30  cen- 
timètres à  17  centimètres. 

La  température  de  l'animal  était  de  33°  vers  11  h.1/2 
du  matin. 

A  l'autopsie,  on  ne  constate  pas  d'anomalies. 

Ainsi  nous  voyons  les  pigments  biliaires  apparaître 
dans  l'urine  1  h.  5  après  le  début  de  l'expérience  dans 
le  premier  cas,  au  bout  de  1  h.  45  dans  le  deuxième, 
de  1  h.  20  dans  le  troisième,  malgré  la  fistule  pratiquée 
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au  canal  thoracique.  Quant  à  la  lymphe,  elle  a 
commencé  à  se  colorer  en  jaune  au  bout  de  20  à 
30  minutes.  La  résorption  de  la  bile  sous  pression 
suflit  donc  à  amener  les  mêmes  effets,  ou  à  peu 
près,  que  ceux  qu'ont  obtenus  MM.  Wertiikimkr 
et  Lepage  dans  leurs  expériences  avec  les  solutions 
de  bilirubine.  Ces  résultats  montrent  une  fois  de 
plus  le  rôle  important  joué  par  les  vaisseaux  san- 
guins dans  la  résorption  de  la  bile.  Mais  ils  sont 
surtout  intéressants  à  un  autre  point  de  vue  :  on 
est  frappé,  en  effet,  de  la  rapidité  avec  laquelle  les 
pigments  biliaires  se  montrent  dans  l'urine,  tandis 
qu'à  la  suite  de  la  simple  ligature  du  canal  cho- 
lédoque leur  apparition  serait  beaucoup  plus  tardive, 
d'après  la  majorité  des  auteurs.  Voici,  par  exemple, 
ce  que  dit  à  ce  sujet  Vulpian  (1)  dans  un  passage  sou- 
vent cité  :  «  Saundkrs,  en  1795,  avait  constaté  que, 
deux  heures  après  la  ligature  de  ce  canal  (le  canal 
cholédoque),  la  lymphe  qui  venait  du  foie  était  colorée 
en  jaune  jusqu'au  canal  thoracique;  le  sérum  du  sang 
des  veines  sushépatiques  présentait  la  même  colora- 
tion. Frerichs,  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  contesta 
l'exactitude  de  ces  données;  le  passage  de  la  matière 
de  la  bile  ne  se  fait  pas,  d'après  lui,  aussi  rapidement; 
il  faut  au  moins  attendre  28  à  30  heures  II  y  a  évi- 
demment là  de  l'exagération  ;  la  vérité,  c'est  que  le 
passage  de  la  bile  se  fait  plus  vite  que  ne  le  pense 
Frerichs,  mais  moins  rapidement  que  ne  le  dit  Saun- 
ders.  »  Dans  un  travail  plus  récent,  Afanassiew  (2) 
insiste  aussi  sur  la  lenteur  avec  laquelle  apparaissent 
les  manifestations  de  l'ictère  après  la  ligature  du  canal 
cholédoque  et  cherche  à  en  donner  l'explication  ;  elle 
tiendrait  à  ce  que  la  bile  stagne  dans  la  vésicule  et 
dans  les  gros  conduits  excréteurs  distendus  au  maxi- 
mum. Pour  démontrer  qu'il  en  est  bien  ainsi  il  injecte 
de  la  matière  grasse  par  le  canal  cholédoque  dans  les 
conduits  interlobaires  et  il  souligne  ce  fait  qu'alors  la 
réaction  de  Gmelin  peut  être  déjà  décelée  dans  l'urine 
au  bout  de  24  heures. 

Le  seul  auteur  qui,  à  notre  connaissance,  ait  obtenu, 
à  la  suite  de  la  ligature  du  cholédoque,  des  résultats 
comparables  aux  nôtres,  c'est  Audigé  qui,  après  cette 
opération,  a  constaté  la  présence  de  la  matière  colo- 
rante biliaire  dans  l'urine  au  bout  de  trois  à  quatre 
heures.  Il  faut  aussi  citer,  à  ce  propos,  Douillet  (3), 
un  élève  de  Lépine,  que  l'observation  clinique  conduit 

(1)  Cours  fait  à  la  Faculté  de  Médecine,  1874,  p.  127. 

(2)  ZeiUchr.  f.  klin.  Med.  VI,  1883,  p.  290. 

(3)  Th.  de  Lyon,  1885. 


à  cotte  conclusion  :  (f  on  peut  présumer  avec  une 
quasi  certitude  que  le  temps  qui  s'écoule  entre  le 
début  de  l'obstruction  biliaire  et  l'apparition  de  la 
jaunisse  est  t\v  [jeu  d'heures  seulement,  m 

Dans  nos  expériences  te  passage  des  pigments 
biliaires  dans  l'urine  est  plus  précoce  encore, 
mais,  comme  l'a  fait  remarquer  M-  Wkrthgïmer  à 
propos  de  résultats  analogues,  la  bile  est,  dans  ces  cas, 
soumise  immédiatement,  dès  le  début  de  l'expérience, 
à  une  pression  qui  n'est  habituellement  atteinte  dans 
le  cas  de  ligature  du  canal  cholédoque,  qu'après  un 
temps  plus  ou  moins  long, 

Au  moment  où  l'on  décèle  ainsi  dans  l'urine  la  pré- 
sence de  la  matière  colorante  biliaire,  il  n'existe  encore 
aucun  autre  symptôme  apparenl  de  L'ictère.  Il  n'y 
aurait  pas  lieu  d'insister  sur  ce  point  si  un  pathologiste 
autorisé,  tel  qu'EnimiORST,  n'avait  avancé  que  ce  n'est 
qu'à  titre  exceptionnel,  que  les  manifestations  du  côté 
de  l'urine  précèdent  les  manifestations  du  côté  des 
téguments,  que  c'est  le  contraire  qui  est  la  règle  {1}, 
Cette  opinion  ne  nous  parait  pas  soutenable. 

II.  —  Les  observations  précédentes,  jointes  à  celles 
de  MM.  Wkrtheimkr  et  Lepage,  contribuent  avons 
nous  dit,  à  montrer  que  les  vaisseaux  sanguins  par- 
ticipent normalement  à  la  résorption  de  la  bile,  aussi 
bien  que  les  lymphatiques.  Quel  est  maintenant  celui 
des  deux  systèmes  de  vaisseaux  qui  joue  le  rôle  pré- 
pondérant? Les  expériences  qui  vont  suivre  permet- 
tent, dans  une  certaine  mesure,  de  répondre  à  cette 
question. 

Les  chiens  ont  très  fréquemment  ix  l'état  normal 
des  pigments  biliaires  dans  les  urines,  et  c'est  un 
point,  soit  dit  en  passant,  qu'il  ne  faut  pas  oublier 
quand  on  veut  faire  chez  ces  animaux  des  recherches 
sur  l'ictère,  Mais  ils  n*onl  aucune  autre  manifestation 
de  l'ictère  ni  décoloration  des  matières  fécales  ni  colo- 
ration anormale  des  téguments  ou  de  la  conjonctive, 
c'est-à-dire  qu'en  somme,  la  résorption  (2)  de  la 
matière  colorante  biliaire  qui  parait  être,  chez  ces 
animaux,  un  phénomène  normal,  est  cependant  peu 
active.  Étant  donné  qu'elle  ne  porte  que  sur  une  pro- 
portion relativement  faible  de  pigments,  il  y  a  lieu 
de  croire  que  ceux-ci  s'engageront  dans  la  voie  qui 
leur  donnera    l'accès    le  plus  facile,   dans  celle  qui 

(1)  tiLMiiuHtiT,  Trait*1  df  Pathologie. 

{i)  NArvyNU  fttûRtrë  i-ncllrL  qu'il  ?-*agH<rwi  phùimmfmv  di  rcsurptloû, 
puisqu'on  Lnttive  rh**  tes  chiens  h>*  at.-ktes  lutin Livs  k  cûlé  du  pL|cm*ai 
dans  l'iirii»', 
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est  plus  particulièrement  préposée  à  les  recevoir.  Si 
ce  sont  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  répondent  à 
ces  conditions,  le  pigment  biliaire  devra  disparaître 
de  l'urine,  quand  on  aura  établi  une  fistule  du  canal 
Ihoracique.  L'expérience  consiste  donc  à  pratiquer 
cette  dernière  opération  chez  un  chien  ayant  une 
urine  normalement  ictérïque  et  à  rechercher  ce  que 
devient  ce  liquide  quand  la  lymphe  n'a  plus  accès 
dans  le  sang. 

Nous  avons  (ait  quatre  de  ces  expériences  ;  nous  en 
reproduisons  deux  : 

Expkhiknce  IV 

Chien  de  10  k. 

L'urine,  examinée  la  veille,  donnait  nettement  la 
réaction  de  Gmelin.  celles  de  Rosin  et  de  Salkowski. 

Injection  pêritonéale  de  10  cm.  d'une  solution  de 
chlorhydrate  de  morphine  au  l/100rao. 

A  11  h.  15,  on  introduit  une  canule  dans  la  vessie. 

A  3  h.  50,  on  recueille  l'urine  émise  depuis  11  h.  25 
et  on  fait  de  nouveau  les  trois 'réactions,  qui  sont  net- 
tement positives. 

A  4  h  t  on  introduit  une  canule  dans  le  canal  Ihora- 
cique; la  lymphe  qui  sïrouleest  incolore. 

On  recueille  l'urine  de  demi-heure  en  demi-heure 
et  on  laisse  la  lymphe  s'écouler  au  dehors. 

L'urine  présente  constamment  les  réactions  de 
Gmelin  et  de  Rosin. 

A  7  h.,  l'urine  recueillie  donne  très  nettement  la 
réaction  de  Salkowski. 

On  laisse  le  chien  su  r  la  table  d'expérience  ;  il  meurt 
dans  la  matinée,  vers  7  h.  1/2. 

L'examen  de  l'urine  recueillie  depuis  8  h.  du  soir 
jusqu'il  la  mort  donne  très  nettement  encore  les  réac- 
tions de  (imklin.  de  Rosin  et  de  Salkowski. 

L  autopsie,  pratiquée  vers  11  h.  du  matin  avec  les 
mêmes  précautions  que  dans  nos  précédentes  expé- 
riences, n'a  montré    trace  d'aucune  anomalie. 

Expérience  V 

Chien  de  5  k,  200. 

L'urine,  examinée  la  veille,  donne  nettement  les 
réactions  de  Gmelin,  de  Rosin  et  de  Salkowski. 

A  2  h.,  injection  iulrapéritonéale  de  5  cm.  d'une 
solution  de  chlorhydrate  de  morphine  au  1  100me. 

A  2  II  1  2.  introduction  dune  canule  dans  la  vessie. 

L'urine  est  recueillie  jusque  4  h.  1/2.  Elle  donne 
nettement  les  mictions  de  Gmelin,  de  Rosin  et  de 
Salkowski. 

A  4  h.  1/2.  introduction  d'une  canule  dans  le  canal 
Ihoracique;  la  lymphe  est  légèrement  rosée. 

On  recueille  l'urine  dt*  demi-heure  en  demi-heure. 
On  laisse  la  lymphe  s'échapper  au  dehors. 

L'urine  présente  constamment  la  réaction  de  Gmelin 
et  de  Kosin  jusque  7  II  !/2. 

Un  laisse  le  chien  sur  la  table  d'expérience. 

Un  te  retrouve  vivant  le  lendemain  à  11  h.  On  exa- 
mine l'urine  de  la  nuit  el  on  y  trouve  la  réaction  de 
Salkowskl 


On  prolonge  l'expérience  jusque  3  h.  du  soir.  L'urine 
obtenue  de  11  h.  à  3  h.  est  toujours  de  coloration  icté- 
rïque et  présente  les  réactions  de  Gmelin,  de  Rosin  et 
de  Salkowski  22  h.  après  le  début  de  l'expérience. 

A  l'autopsie,  pas  d'anomalies. 

Par  conséquent,  chez  les  chiens  dont  l'urine  est 
normalement  ictérique,  celle-ci  ne  cesse  à  aucun 
moment  de  l'expérience  de  contenir  des  pigments 
biliaires,  quand  on  dérive  vers  l'extérieur  le  courant 
lymphatique.  Sa  coloration  jaune  reste  tout  aussi 
intense,  et  les  réactions  qu'on  y  obtient  par  les  pro- 
cédés habituels  restent  tout  aussi  nettes  et  aussi 
prononcées.  Ces  expériences  sont  donc  bien  laites 
pour  mettre  en  relief  le  rôle  important  joué  par  les 
vaisseaux  sanguins  :  le  pigment  résorbé  est  peu 
abondant,  d'après  les  considérations  développées  plus 
haut  et  cependant  il  continue  à  passer,  sans  dimi- 
nution sensible,  dans  la  circulation  et,  de  là,  dans 
l'urine  par  la  seule  voie  des  veines  sus-hépatiques. 
D'ailleurs,  et  c'est  un  point  sur  lequel  il  nous  faut 
revenir,  les  expériences  rapportées  dans  le  para- 
graphe précédent  parlent  aussi  dans  le  même  sens. 
Nous  voyons,  par  exemple,  chez  un  chien  de  4  k.  500 
dans  l'expérience  I,  la  réaction  de  Gmelin  se  montrer 
très  nette  dans  l'urine,  1  h.  5  après  le  début  de  l'expé- 
rience. La  proportion  de  bilirubine  résorbée  pen- 
dant ce  temps  a  été  très  faible  :  nous  pouvons 
l'évaluer  très  approximativement  de  la  façon  sui- 
vante. Un  chien  de  20  à  30  kilogr.  sécrète  à  peu 
près,  en  20  heures,  10  centigr.  de  bilirubine,  d'après 
les  déterminations  de  Stadelmann  :  en  admettant  que 
laquantité  de  pigment  sécrétée  soit  proportionnelle  au 
poids,  un  chien  de  5  kilogr.  en  produira  pendant  1? 
même  temps  25  milligrammes  et  pendant  une  heure 
1  milligr.  2.  Chez  le  chien  de  l'expérience  I,  il  a  donc 
été  résorbé  à  peu  près  1,2  milligr.  de  bilirubine  au 
moment  où  la  réaction  de  Gmelin  apparaît  dans  l'urine. 
Or,  à  cette  minime  quantité  de  pigment,  la  seule  voie 
ouverte  était  la  voie  sanguine. 

Enfin  un  dernier  argument  qu'on  peut  invoquera 
également  sa  valeur.  Les  chiens  qui  ont  normalement 
des  pigments  biliaires  dans  leur  urine  sont  très  nom- 
breux, et  cependant  la  lymphe  qui  s'écoule  du  canal 
thoracique  est  le  plus  souvent  incolore,  ou  bien  si 
elle  présente,  dans  certains  cas,  une  teinte  citrin«\ 
celle-ci  paraît  due  à  un  pigment  spécial  et  non  à  h 
bilirubine. 

Ainsi,  non  seulement,  c'est  à  tort  qu'on  a  refus»? 
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aux  vaisseaux  sanguins  toute  participation  à  la  résorp- 
tion des  pigments  biliaires,  mais  il  semble  bien  au 
contraire  qu'ils  ont  à  jouer  un  rôle  prépondérant 
dans  ce  phénomène. 


REVUE    DE    BACTÉRIOLOGIE 


Le  bacille  d'Eberth 

par  le   docteur    Descheemaeker 


Le  bacille  typhique,  proche  parent  du  bactérium 
coli,  est  un  petit  bacille  mobile,  grâce  aux  cils  qu'il 
possède,  de  2  à  3  a  de  longueur  et  polymorphe. 
Dans  les  cultures  jeunes,  il  prend  quelquefois  la 
forme  de  coccus  ;  dans  de  vieilles  cultures,  au  con- 
traire, il  peut  s'allonger  et  présenter  l'aspect  de  longs 
filaments. 

Gaffky  pensait  que  le  bacille  typhique  se  repro- 
duisait au  moyen  de  spores.  Il  avait  en  effet  remarqué 
que,parfois,  ce  bacille  portait  un  renflement  piriforme 
à  ses  extrémités,  renflement  qu'il  ne  parvenait  pas  à 
colorer  par  les  couleurs  d'aniline,  et  il  en  avait  conclu 
que  cette  partie  renflée  était  une  spore.  Mais  Buch- 
ner  démontra  bientôt  que  cette  soi-disant  spore  était 
une  partie  de  protoplasma  condensé  et  que  la  repro- 
duction se  faisait  chez  le  bacille  typhique,  non  par 
spores,  mais  par  scissiparité. 

Le  bacille  d'EBERTH  pousse  bien  sur  tous  les  milieux 
employés  dans  les  laboratoires.  Sur  gélatine,  il  donne 
des  colonies  bleuâtres  et  irisées  à  la  lumière  réfléchie  ; 
mais  beaucoup  moins  exubérantes  que  celles  du  bac- 
térium coli.  A  la  loupe,  on  voit  sur  ces  colonies  des 
sillons  et  des  crevasses  qui  les  font  ressembler  aux 
montagnes  de  la  lune  ou  à  une  mer  de  glace.  Sur 
gélose,  le  bacille  typhique  donne  une  culture  abon- 
dante ;  il  pousse  également  bien  sur  pomme  de  terre, 
mais  n'y  donne  pas  de  culture  apparente. 

Dans  le  bouillon,  le  bacille  d'EBERTH  se  développe 
rapidement  et  donne,  comme  le  coli,  un  dépôt  au 
fond  du  tube;  mais, contrairement  à  ce  dernier,  il  n'y 
produit  pas  d'indol.  Enfin  il  ne  coagule  pas  le  lait  et 
ne  fait  pas  fermenter  les  milieux  sucrés. 

Ainsi  donc  nous  voyons  que,  par  les  milieux  de 
culture,  sauf  avec  la  pomme  de  terre,  il  est  impossible 
de  pouvoir  différencier  I'Eberth  d'avec  le  colibacille  ; 
mais  les  réactions  que  donne  le  bacille  de  la  fièvre 
typhoïde,  sont  bien  nettement  différentes  de  celles  du 
bactérium  coli  :  le  bacille  typhique  ne  coagule  pas  le 


lait,  ne  donne  pas  de  gaz  dans  les  milieux  lactoses, 
ne  présente  pas  la  réaction  de  l'indol. 

Le  bacille  d'EBERTH  n'habite  pas,  à  l'état  normal, 
l'intestin  de  l'homme;  il  y  pénètre  par  surprise  pour 
produire  la  fièvre  typhoïde.  Par  quels  moyens  arrive* 
t-il  donc  dans  l'intestin? 

Longtemps  l'origine  hydrique  de  la  fièvre  typhoïde 
fut  la  seule  qu'on  admit.  Crantemesse  montre  que 
l'Administration  de  la  ville  de  Paris  fait  naître  k 
sa  guise  la  fièvre  typhoïde  dans  tel  ou  tel  arrondisse- 
ment en  lui  supprimant  l'eau  de  source  et  en  la  rem- 
plaçant par  l'eau  de  Seine,  Dans  des  tableaux  d'une 
concision  surprenante,  il  montre  que,  dès  le  jour  de 
cette  mutation,  les  entrées  pour  fièvre  typhoïde 
augmentent  d'une  façon  ininterrompue  dans  les  hôpi- 
taux correspondants  et  il  dresse  à  ce  sujel  des  tableaux 
statistiques  éminemment  suggestifs. 

Le  professeur  Brouardel,  au  Congrès  de  Vienne, 
disait  aussi  :  «  Au  point  de  vue  du  tribut  que  les 
populations  payent  h  la  fièvre  typhoïde,  l'eau  est  le 
distributeur  qui  le  porte  99  fois  sur  100  ». 

En  présence  des  statistiques  de  Chantemesse  et 
devant  l'autorité  de  Brouardel,  il  fallait  tenir  comme 
presque  nulle  les  autres  voies  de  contamination. 

Certes  l'eau  de  boisson  doit  être  le  moyen  de  conta- 
mination le  plus  fréquent.  LVau  de  rivière,  1res  sou- 
vent souillée  par  les  déchets  de  la  vie  humaine,  peut 
l'être  encore  par  des  déjections  de  typhiques  :  l'eau 
d'un  puits  peut  être  aussi  contaminée  par  des  infiltra- 
tions d'une  fosse  d'aisance  conlîguë  qui  a  reçu  les 
selles  d'un  typhique,  et  ces  eaux,  servant  à  l'alimen- 
tation de  l'homme,  vont  porter  le  germe  morbide 
jusque  dans  son  intestin. 

Cependant  la  vitalité  du  bacille  typhique  dan* l'eau 
est  quelque  peu  controuvée.  Kaki.inski  particulière- 
ment met  en  doute  la  propagation  de  la  lièvre  typhoïde 
par  l'eau  de  boisson:  il  ensemence une  citerne  avec 
des  cultures  pures  de  bacille  d'EBERTH  et  quelques 
jours  seulement  après  cet  ensemencement,  il  hic  est 
impossible  de  déceler  ce  microbe  dans  cette  même 
eau.  Grimbert,  au  contraire.  trmive  que  le  ban  II* 
typhique  pousse  très  bien  dans  l'eau  commune  préala- 
blement stérilisée. 

11  est  donc  à  supposer  que  les  germes  qui  préekia 
tent  dans  les  eaux  empêchent  par  leur  activité  con- 
currente  le  développement  de  ce   bacille  el   même 
l'anéantissent.   Le   bactérium   coli   <  l'ail  leurs    lue  le 
bacille  d'EBERTH.  Grimbert  ensemence  un  ballon  d'eau 
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stérile  simultanément  avec  un  ce.  de  culture  fraîche 
de  coli  et  de  typhique.  Au  bout  de  deux  jours  tout 
bacille  typhique  a  disparu. 

Certes  la  contagion  par  l'eau  est  celle  qui  doit  (Mre 
incriminée  le  plus  souvent;  mais  le  germe  typhique 
peut  Aire  apporté  dans  le  tube  digestif,  soit  par  les 
poussières  que  le  vent  soulève  et  dépose  directement 
dans  la  bouche,  ?oit  par  les  aliments  que  les  poussières 
contaminent  également. 

Le  bacille  typhique  en  effet  a  été  retrouvé  sept  fois 
par  Remlïngeh  et  Schneider  dans  des  échantillons  de 
terre  et  de  poussière.  Trois  fois  le  bacille  isolé  fut 
pathogène  pour  les  animaux. 

Froidebisk  rapporte  aussi  le  fait  d'une  épidémie 
de  Gèvre  typhoïde  ayant  sévi  sur  une  caserne  située 
à  plus  de  180d  métros  d'une  rivière  ;  mais  dont  la 
vase  avait  été  retirée  du  fond  et  jetée  sur  les  berges. 
Les  expériences  d'UFFELMAN  expliquent  ces  épidé- 
mies :  les  germes  morbides  enlevés  par  le  vent  de 
cette  boue  desséchée  ont  été  transportés  jusque  dans 
la   caserne. 

C'est  aussi  le  sol  et  l'habitation  qui,  au  Havre, 
doivent  être  incriminés,  dans  les  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  dont  cette  ville  est  si  souvent  le  siège.  Le 
Havre,  en  effet .  possède  une  canalisation  d'eau  de 
source  excellente  dans  laquelle  des  analyses  répétées 
n'ont  jamais  pu  déceler  le  bacille  typhique.  Cepen- 
dant la  mortalité  moyenne  par  fièvre  typhoïde  qui, 
à  Lille,  est  de  2,90,  atteint  au  Havre  la  proportion  de 
10,31   pour  10.000  habitants. 

Le  bacille  d'REucrmi  qu'on  trouvait  si  souvent 
dans  les  eaux  réputées  typhogènes  alors  que  sa 
morphologie  seule  permettait  de  le  distinguer,  est 
devenu  bien  difficile  à  déceler  aujourd'hui  que 
les  progrès  de  In  uiicrobie  nous  ont  fait  pénétrer 
plus  avant  dans  sa  biologie.  C'est  en  vain  que  le 
milieu  d'ELssNER  a  été  substitué  au  milieu  phéniqué 
de  Chantkmesse  et  Widal.  Grâce  à  ce  milieu,  disait 
Elssner,  un  simple  examen  macroscopique  suffisait 
pour  différencier  sûrement  le  bacille  d'EBERTH  du 
coli.  Les  colonies  du  bactérium  coli  sur  ce  milieu 
(l aient  volumineuses,  brunes,  crémeuses,  celles  de 
I'Eberth,  au  contraire,  avaient  l'aspect  de  petits  points 
presque  imperceptibles. 

Paul  Courmont  réduisit  bientôt  le  procédé  d'ELss- 
ngr  à  sa  juste  valeur.  Récemment  il  faisait,  à  la 
Société  de  Biologie,  un  rapport  sur  la  recherche  du 
bacille  typhique  dans  les  selles  par  le  procédé  d'ELSS- 


ner  et  disait  que  les  colonies  de  coli  prenaient  dans 
la  profondeur  un  aspect  identique  à  celles  du  bacille 
typhique. 

D'ailleurs  Duclaux,  dans  une  lettre  adressée  au 
docteur  Gibert,  à  propos  de  la  recherche  du  bacille 
d'EBERTH  dans  une  eau,  disait  :  «  Je  ne  voudrais  pas 
trop  contrister  ceux  qui  font  avec  foi  ces  analyses 
bactériologiques,  parce  qu'ils  ont  déjà  beaucoup 
appris  et  apprendront  sans  doute  encore  beaucoup  de 
choses.  Mais  je  suis  toujours  émerveillé  de  voir  avec 
quelle  facilité  les  découvertes  successives  de  la  science 
prennent  une  forme  dogmatique  dans  la  plupart 
des  esprits  ;  au  lieu  de  se  dire  que  tout  est  du  relatif 
et  du  contingent,  on  en  fait  de  l'absolu  et  on  discute  et 
on  s'emporte.  Voilà  pourtant  à  propos  de  la  fièvre 
typhoïde,  du  choléra,  la  science  qui  fait  une  évolu- 
tion, les  théories  hydriques  qui  perdent  du  terrain. 
Le  regagneront-elles?  C'est  possible,  ce  n'est  pas 
certain.  Tout  cela  me  laisse  très  assuré  du  progrès; 
mais  très  sceptique  sur  les  idées  qui  le  représentent  à 
diverses  époques  et  en  particulier  sur  l'analyse  bacté- 
riologique des  eaux.  » 

En  présence  de  cette  difficulté  de  déceler  le  bacille 
d'EBERTH  aussi  bien  dans  les  sables  que  dans  les  eaux, 
la  théorie  de  l'auto-typhisation,  défendue  par  l'école 
lyonnaise,  prenait  corps. 

Déjà  Peter  et  ses  élèves  avaient  pensé  que  la  fièvre 
typhoïde  était  créée  de  toute  pièce  par  le  malade  :  elle 
était  due  à  la  surproduction  de  déchets  dans  l'orga- 
nisme et  à  la  rétention  de  ces  déchets.  Mais  comment 
cette  théorie  peut-elle  expliquer  le  cycle,  toujours  le 
même,  que  parcourt  la  fièvre  typhoïde? 

MuRCHisoN,dans  sa  fameuse  théorie  pythogénétique, 
admettait  également  l'auto-typhisation  ;  mais  une 
auto-typhisation  produite  par  la  fermentation  des 
matières  fécales  et  même  de  matières  organiques 
quelconques. 

Enfin  Rodet  et  Roux,  se  basant  sur  les  travaux  de 
Pasteur  qui  pouvait  à  son  gré  faire  perdre  ou  acquérir 
de  la  virulence  à  un  raicrobe,soutenaient  que  le  même 
fait  qui  se  reproduisait  in  vitro  dans  le  laboratoire, 
pouvait  aussi  existera  notre  insu,  dans  notre  intestin. 
Pourquoi  ne  pas  admettre  que  la  fièvre  typhoïde  soit 
causée  par  le  bactérium  coli  commune  devenu  viru- 
lent ?  Et  ils  appuyaient  leur  théorie  sur  des  preuves 
irréfutables.  Le  bacille  d'EBERTH,  disaient-ils,  est  rare 
et  des  plus  inconstants  dans  les  selles  de  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  ;  dans  les  eaux  considérées 
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comme  typhogènes,  il  est  rare  de  déceler  le  bacille 
typhique  et,  si  ces  mêmes  eaux  contiennent  le  bacté- 
rium  coli,  il  est  alors  impossible  de  le  faire.  Quant  aux 
réactions  produites  par  le  bactérium  coli,  caractéris- 
tiques entre  ce  micro-organisme  et  le  bacille  typhi- 
que, il  existe  bien  des  variétés  de  coli  bacille  qui 
ne  les  possèdent  pas  toutes.  Le  bactérium  coli  produit 
de  l'acide  lactique  et  coagule  le  lait;  le  bacille 
typhique,  lui,  ne  coagule  pas  le  lait:  il  produit 
cependant  un  acide  lactique,  mais  de  quantité  si 
faible  que  la  réaction  du  lait  ne  se  produit  pas  ;  le 
premier  fait  fermenter  le  sucre  de  lait;  le  second  pro- 
duit également  du  gaz  sur  les  milieux  sucrés  avec  le 
sucre  de  canne.  Aussi,  disent  Rodkt  et  Roux,  les  diffé- 
rences nettement  tranchées  qu'on  dit  exister  entre 
coli  et  typhique,  n'existent  pas  en  réalité  ;  dans  les 
caractères  respectifs  de  ces  deux  germes,  il  n'y  a,  en 
somme,  qu'une  différence  de  degré. 

Widal  allait  au  contraire  prouver  l'autonomie  et 
l'étiologie  propre  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  sang  d'ani- 
maux vaccinés  contre  la  fièvre  typhoïde  et  le  sang  des 
typhiques  agglutinent  le  bacille  d'EBERTH  seul  ;  le  bac- 
térium coli  n'est  par  ce  procédé  nullement  influencé. 
Si,  dans  une  culture  de  vingt-quatre  heures  de  bacille 
typhique  en  bouillon,  on  verse,  dans  la  proportion  de 
un  dixième,  du  sérum  de  sang  typhique,  le  bouillon 
se  clarifie  et  les  bacilles  agglomérés  en  fins  grumeaux 
tombent  au  fond  du  tube.  La  culture  de  bactérium 
coli  qui  a  subi  la  même  manipulation  reste  trouble. 

Toutefois  cette  réaction  macroscopique  doit  être 
contrôlée  par  le  microscope.  Après  légère  agitation 
du  tube,  on  prélève,  avec  une  pipette,  une  goutte  de  ce 
liquide  que  l'on  examine  entre  lame  et  lamelle  au 
microscope  et  on  compare  cette  préparation  avec 
une  préparation  de  culture  qui  n'a  pas  subi  l'adjonc- 
tion du  sérum.  Dans  celle-ci  on  voit  une  fourmilière 
de  bacilles  qui  parcourent  en  tous  sens  le  champ  du 
microscope;  dans  l'autre,  au  contraire,  les  bacilles 
sont  peu  ou  pas  mobiles,  déformés,  granuleux,  rac- 
courcis, à  contour  diffus  et  réunis  en  gros  amas 

Le  sang  du  typhique  ne  possède  pas  seul  la  propriété 
agglutinati ve,  d'autres  humeurs  l'ont  encore. 

Achard  et  Bensaude  voient  le  lait  d'une  nourrice 
typhique  agglutiner  parfaitement  le  bacille  d'EBKRTH. 
Les  larmes,  la  sérosité  des  vésicatoires,  quelquefois 
l'urine,  donnent  aussi  la  réaction  d'agglutination. 

Quoique  récente,  la  méthode  de  Widal  a  été 
employée  et  vérifiée  par  une  foule  d'expérimentateurs. 


P.  Courmont,  dans  200  cas,  a  toujours  obtenu  lu  sém- 
réaction  et  les  cas  de  fièvre  typhoïde  avérée  dans 
lesquels  la  séro-réaction  ail  fait  défaut,  oui  été  exces- 
sivement rares. 

Cependant,  Achard  et  Bensaudk  ont  trouvé  que 
j  certains  germes  qu'ils  appellent  paralyphiques,  comme 
le  microbe  de  la  psittacose,  s'agglutinaient  par  le 
sérum  typhique.  Mais  les  arnas  de  ces  bacilles  para- 
typhiques  sont  bien  différents  de  ceux  du  bacille 
d'EBERTH.  Ici  ce  sont  de  gros  amas  formés  de  germes 
conglomérés  et  déformés  ;  làT  au  contraire,  les  amas 
sont  rares,  petits,  et  les  bacilles  conservent  leur 
forme  intacte. 

Ainsi  donc  le  bacille  d'EfciffiTH  a  bien  son  autonomie 
propre.  Cette  espèce,  bien  différente  du  genre  coll. 
cause  seule  la  fièvre  typhoïde. 

Le  bacille  typhique  peut  se  rencontrer  dans  les 
selles  de  typholsants.  Remljngkr  el  Schneider  font 
cependant  trouvé  dans  les  selles  de  malades  non 
typhiques  qui, pour  cinq  d'enlr'etix  du  moins, n'avaient 
jamais  eu  la  fièvre  typhoïde* 

Alors  que  le  bacille  typhique  a  disparu  de  l'intestin 
on  le  rencontre  encore  dans  l'épaisseur  des  plaques 
de  Peyer,  dans  les  ganglions  mésentérîques  et  dans 
la  rate.  C'est  dans  ces  divers  organes  que  ce  germe 
morbide  sécrète  ses  toxines  qui,  charriées  par  le  cou- 
rant sanguin  par  toute  l'économie,  produisent  les 
symptômes  typhiques. 

Brieger  a  isolé  des  cultures  de  baril  le  typhique  une 
toxine  qu'il  appelle  typhotoxine.  Sanahklli  prépare 
également  une  toxine  dont  la  dose  mortelle  est  de 
un  centimètre  cube  et  demi  par  cent  grammes  d'ani- 
mal. L'action  de  cette  toxine  est  constante,  A  une 
phase  d'hyperthermie  sucrede  l'hypothermie;  la 
température  centrale  de  l'animal  peut  descendre  à  M 
ou  33°  ;  l'animal  est  accablé  ;  il  est  pris  dune  diarrhée 
parfois  hémorrhagique;  la  paralysie  le  gagne  progres- 
sivement el  il  meurt  par  asphyxie,  A  l'autopsie  iïn- 
testinest  rempli  d'un  liquide  diarrhéique,  la  muqueuse 
intestinale  est  rouge,  congestionnée,  el  les  plaques  de 
Peyer  sont  saillantes  et  tuméfiées,  Cfes  symptômes, 
ces  lésions  d'autopsie  sont  donr  causes  par  l'injection 
directe  de  la  toxine  typhique  :  ce  sont  donc  les  sécré- 
tions du  germe  qui  agissent  seules  dans  cette  infection 
expérimentale  qui  a  bien  des  points  communs  avec 
la  fièvre  typhoïde  normale  de  l'homme. 

Le  bacille  typhique  reste  longtemps  virulent  dans 
l'organisme.  H  peut  comme  coli-bacille  faire  du  pus. 
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Cette  faculté  pyogène  a  été  signalée  pour  la  première 
lois  par  Rodkt  et  Roux.  Mya  et  Balfanti  ont  déter- 
miné chez  l'animal  une  péricardite  purulente  par 
injection,  dans  le  péricarde,  de  bacille  typhique. 
Depuis  chez  l'homme,  convalescent  de  la  fièvre 
typhoïde  et  même  guéri  depuis  longtemps,  on  a 
constaté  assez  souvent  la  présence  de  collections 
purulentes,  d'abcès  d'où  le  bacille  cTEberth  put  seul 
être  isolé.  Quelquefois  ces  abcès  sont  à  coli-bacille,  à 
staphylocoques  ou  il  streptocoques.  Ces  germes  pénè- 
trent dans  l'organisme  occupé  déjà  par  le  bacille 
d'EBERTH,  acquièrent  de  ce  fait  une  virulence  extra- 
ordinaire et  causent  des  complications  particulière- 
ment graves. 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  rie»  vomissements  par  le  menthol 

M.  Mnrel-Lnvallée  a  préconisé  le  traitement  suivant  des 
vomissements  incoercibles  : 

Menthol,   . 10  centigrammes. 

Chlorhydrate  rie  cocaïne  .    .    .  20  — 

Alcool.  .    .    .   . 60  grammes. 

Sirop  simple 30        — 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  de  demi-heure  en  demi-heure. 

M.  Mathieu  vieuî  â  nouveau  de  vanter  les  bons  effets  du 
menthol  contre  les  vomissements  alimentaires  des  tuberculeux. 
Le  menthol  est  donné  de  la  façon  suivante  : 

Menthol 20  centigrammes. 

Juiep  gommeux 150  grammes. 

Bien  agiter  avant  de  s'en  servir.—  2  à  4  cuillerées  à  bouche 
espacées  après  le  repas. 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  les  quintes  de  toux 
provoquées  par  l'ingestion  des  aliments  sont  supprimées  ou 
atténuées  ;  elles  n'entraînent  plus  le  vomissement.  Le  menthol 
est»  dans  ces  cas,  un  excellent  succédané  de  l'eau  chloroformée 
et  de  9a  glace. 

M.  Ferrand,  étant  d'avis  que  l'élément  spasmodique  joue 
un  in:s  grand  rôle  dans  la  pathogénie  de  ces  vomissements, 
préconise  les  badigeounages  au  pinceau  de  la  région  pharyngée 
arec  la  solution  suivante  : 

Bromure  de  potassium 5  grammes. 

Glycérine 50        — 

Badigeonnées  pratiqués  soit  au  moment  des  quintes  de 

toux,  soit  avant  le  repas,  et  qui,  en  diminuant  la  sensibilité 

il u  pharynx,  modifient  favorablement  le  réflexe  provoqué  par 

le  passage  des  aliments. 

(Revue  de  clin,  thérap.). 


VARIETES 


Un  nourrisson  à  tête  de  Serpent 

Il  y  a  plusieurs  années,  une  femme  de  la  campagne  Tient 
me  trouver  et  me  tient  le  langage  suivant  : 

—  Monsieur,  on  m'a  dit  que  vous  étiez  chargé  de  placer  un 
nourrisson  qui  a  une  tête  de  serpent,  que  Ton  donnerait  à  la 
nourrice  une  vache  et  cinquante  francs  par  mois. 

Mon  mari, d'abord,  ne  voulait  pas.  Mais  nous  ne  sommes  pat 
riches.  On  ne  récolte  rien.  Je  viens  vous  demander  la  préfé- 
rence. 

Fort  surpris,  vous  conviendrez  qu'il  y  avait  de  quoi,  je  lui 
répondis  : 

—  C'est  un  conte. 

—  Oui,  Monsieur,  répliqua-t-elle  ;  c'est  le  fils  d'une  com- 
tesse qui  demeure  au  château  de  C. . . 

Le  quiproquo  était  aussi  singulier  qu'innattendu. 

Je  tentai  vainement  de  lui  persuader  que  ce  nourrisson  était 
bien  réellement  un  conte  et  non  un  comte,  comme  elle  le 
croyait. 

Peine  perdue.  Elle  s'en  alla,  non  satisfaite,  de  n'avoir  pas 
eu  la  «  préférence  ». 

A  partir  de  ce  moment,  les  concurrentes  affluaient  à  la  mai- 
son. La  rumeur  —  dans  le  monde  des  nourrices  —  avait 
ouvert  ce  concours,  certainement  inédit.  Elles  se  demandaient, 
anxieuses,  quelle  serait  l'heureuse  élue. 

—  Monsieur,  disait  Tune,  je  viens  vous  demander  le  nour- 
risson à  tête  de  serpent.  Siffle-t-il?  Est-il  venimeux  ?  Ya-t-il 
du  danger  ?  Bien  sûr,  personne  ne  voudra  plus  venir  chei 
nous. 

Parfois,  je  faisais  entrer  les  postulantes  dans  une  pièce  voi- 
sine du  cabinet  de  consultation  où  il  y  avait  quelques  per- 
sonnes amies  en  visite  et  l'entretien  avait  alors  lieu  devant 
elles.  La  consigne  était  de  ne  pas  rire  ! 

Cela  dura  plusieurs  semaines  et  Ton  ne  put  jamais  savoir 
qui  avait  le  premier  lancé  cette  facétie. 

Enfin,  un  beau  jour,  le  bruit  courut  qu'une  femme  P...  avait 
remporté  la  palme  et  que  le  fameux  nourrisson,  devenu  désor- 
mais célèbre,  venait  de  lui  être  adjugé. 

C'est  alors  qu'une  dame  de  la  ville,  et  non  des  moindres, 
alla  pour  le  voir  ! 

(Comespondant  médical).  Dr  G.  Bourgougnon. 


augmentation  du  nombre  des  médecins 
spécialistes 

Au  Congrès  de  Nantes,  M.  le  Dr  Polo  a  signalé  que  le 
nombre  des  spécialistes  augmente  en  France  bien  plus  rapide- 
ment encore  que  celui  des  médecins.  A  Paris,  en  1892,  on 
comptait  2125  docteurs,  dont  234  spécialistes,  soit  il  p.  100; 
à  Nantes,  à  la  môme  époque,  il  y  avait  100  docteurs  exerçant 
et  7  spécialistes.  Maintenant,  c'est-à-dire  depuis  six  ans,  le 
nombre  de  ces  derniers  a  doublé  dans  les  deux  villes  citées, 
tandis  que  celui  des  médecins  a  augmenté  en  proportion  beau- 
coup moindre. 
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•/homme  à  la  tête  qui  grossit 

Les  suggesiioDhés  ont  à  redouter  toutes  sortes  de  mé- 
chantes farces  de  la  part  de  leurs  camarades. 

Un  médecin  de  mes  amis  vit  un  jour  entrer  un  de  ces 
malheureux,  employé  dans  une  imprimerie.  Pâle  et  hagard, 
il  s'affaisse  en  s'écriant  :  «  Docteur,  je  vais  mourir,  ma  tête 
est  gonflée.  » 

De  mauvais  plaisants  avaient  ingénieusement  bourré  de 
carton  la  doublure  de  son  chapeau.  Puis,  toute  la  matinée  on 
lui  avait,  monté  cette  scie  :  «  Qu'as  tu  donc,  cher  ami,  quelle 
mauvaise  mine,  ta  tête  gonfle.  »  Le  suggestionné  avait  d'abord 
fait  bonne  contenance.  Mais  à  la  sortie,  quand  il  voulut 
mettie  son  chapeau,  celui-ci  n'entrait  pas  dans  sa  tôle.  C'était 
donc  vrai,  son  crâne  avait  gonflé  sous  l'influence  d'une  épou- 
vantable maladie.  Et  l'infortuné  de  courir  effaré  chez  l'homme 
de  l'art. 

N.  B.  —  C/est  dans  un  atelier  de  typographie  bien  connu  à 
Lille  que  se  pratiqua  la  farce  ci-dessus. 

{Correspondant  médical). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  jeudi  27  octobre,  à  Lille,  dans  les  salles  de  la  Faculté 
de  médecine,  auront  lieu  : 

1°  Le  concours  pour  l'obtention  des  bourses  de  doctorat. 

2°  Le  concours  pour  l'obtention  des  bourses  de  phar- 
macien de  1 re  classe. 

Les  candidats  s'inscriront  au  secrétariat  de  l'académie 
dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d'inscription 
seront  clos  le  jeudi  20  octobre,  à  4  heures. 

En  exécution  des  prescriptions  de  l'arrêté  du  24  décem- 
bre 1891,  les  épreuves  du  concours  consisteront  en  com- 
positions écrites. 

Sont  admis  à  concourir: 

A.  —  Régime  du  décret  du  SI  juillet  1893 

1°  Les  caudidats  pourvus  de  quatre  incriptions,  qui 
ont  obtenu  un  minimum  de  75  points  à  l'examen  du  cer- 
tificat d'études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  et  qui 
justifient  de  leur  assiduité  aux  travaux  pratiques  de  pre- 
mière année. 

L'épreuve  consiste  en  une  composition  d'anatomie 
(ostéologie,  arthrologie,  myologie,  aogiologie)  ; 

2°  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions,  qui  ont 
subi  avec  la  note  bien  le  premier  examen  probatoire. 

Les  épreuves  sont  : 

a)  Une  composition  d'anatomie  (névrologie,  splanchno- 
logie)  ; 

b)  Une  composition  d'histologie. 

3°  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions,  qui  ont 
subi  avec  la  note  bien  le  deuxième  examen  probatoire. 
Les  épreuves  sont  : 

a)  Une  composition  de  physiologie. 

b)  Une  composition  de  chirurgie. 

B.  —  Régime  du  décret  du  20  juin  1878 
1°  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont 


subi  avec  la  note  bien  la  première  partie  du  deuxième 
examen  probatoire. 
Les  épreuves  sont  : 

a)  Une  composition  d  auatomie  (névrologie,  splanctuiu- 
logie,  anatomre  des  régions)  ; 

b)  Une  rnmpnsitiou  d'histologie  el  de  physiologie, 

2°  Les  caudidats  pourvus  de  seize  inscriptions,  qui  oui 
subi  avec  la  note  frfoit  la  deuxième  partie  du  deuxième 
examen  probatoire. 

Les  épreuves  sont  : 

a)  Une  romposilion  de  médecine  ; 

b)  Une  composition  de  chirurgie. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  corn 
positions. 

Les  candidats  qui  justifient  de  la  mention  bien  nu  baecfr 
lauréat  de  renseignement  secondaire  classique  (lettres- 
philosophie i  et  d'un  mini  m  uni  de  7îi  points  a  l 'examen 
du  certificat  d'études  physiques,  chimiques  fit  naturelles» 
pourront  obtenir  sans  concours  une  bourse  de  doctorat  eu 
médecine  de  première  année. 

—  Dans  le  courant  du  mois  d'octobre  la  Société  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  célébrera  son  cen- 
tenaire. La  Société  centrale  de  médecine  du  département 
du  Nord,  dont  nos  lecteurs  apprécient  les  intéressant* 
travaux,  u'a  pas  uu  passé  si  ancien;  niais  fondée,  sons  le 
vocable  de  Cercle  médical  de  Lille,  en  1842,  depuis  1848 
elle  porte  sou  nom  et  publie  dans  le  Fiultetin  médical  du 
Nord  les  travaux  de  ses  membres.  Le  cinquantenaire 
de  cette  Société  a  passé  sans  fêtes  rnnimémnralives,  faute 
d'initiateur  sans  doute. 

Notons  pour  nos  lecteurs  que  les  séances  se  tiennent  le» 
2e  et  4e  vendredis  de  chaque  moisson t  et  septembre  excep- 
tés ;  le  14  octobre  reprendront  les  séances,  auxquelles 
nous  prions  auditeurs  et  présentateurs  de  se  rendre  avec 
la  même  assiduité  qu'antérieurement. 

—  Nous  relevons  avec  plaisir  le  nom  de  trois  élèves  de 
notre  Faculté  sur  l,i  liste  des  candidats  admis  à  l'Ecole  du 
service  de  santé  militaire  de  Lyon  ;  M,  Pot  et,  avec  le 
numéro  24;  M,  Adolphe  Lecomte,  avec  le  numéro  38; 
M.  Barthélémy,  classé  48  sur  7a  admissions.  Dans  son 
court  passade  au  ministère  de  La  guerre,  M.  le  général 
ZuRLiNDExa  ainsi  augmenté  de  SS  Je  nombre  des  admis- 
sions à  l'Ecole  de  Lyon.  Puisse  cette  décision  élre  le 
prélude  de  l'augmentation  rie  l'effectif  si  restreint  de  nos 
confrères  militaires. 

—  Dans  le  décret  du  29  septembre  1  Kf**ï  nommant  les 
médecii-s  stagiaires  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
2me  classe,  nous  relevons  les  noms  ei  après  intéressant 
notre  région.  MM.  les  docteurs  Raoult-Deslongchamps, 
affecté  au  43* d'infanterie,  à  Lille  ;  Raymond,  au  ^d'artil- 
lerie, à  Laou  :  Cff^SStff,  au  lit)'  d'infanterie,  à  Dunkenjue  ; 
Pascal,  au  iï*  génie,  à  Arras  ;  Coeur,  et  Oullimi,  à  l'hôpital 
militaire  de  Lille;  Grysez,  au  27°  d'artillerie,  à  Douai  : 
Anthony,  à  l'hôpital  militaire  de  Vfaubeuge:  Thomas  et 
Blary,  à  l'hospice  mixte  de  Verdun, 
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—  Par  décision  ministérielle,  les  mutations  suivantes 
aurunt    lieu   en  ne  qui  concerne: 

i°  L«a  médecins-majors  de  ir"  classe  :  M.  Simon,  de 
Saumur,  est  désigné  pour  le  i^i>  d'infanterie,  à  Péronne- 
Verdun, 

2*  Les  médecins -majors  de  2*  classe  :  M.  Vigerie  quitte 
l'hôpital  militaire  de  Maubeuge  pour  le  91e  d'infanterie,  à 
Vlézieres  :  M.  Mendès-Benito,  des  hôpitaux  militaires 
jj'Oraii, vient  su  ES*  dragons,  à  Sedan  ;  M.  de  Schuttelaere 
t|uittu  le  11*  d'infanterie,  à  Mézières,  pour  les  hôpitaux 
d'Orau  ;  M,  Chambàuo,  des  hôpitaux  de  Tunisie,  passe  au 
1 18°  d'infantme.  à  À  bue  ville-Verdun. 

3"  Les  aides-majors  de  lre  classe  :  M.  Dickson,  du  73a 
d'infanterie,  h  Bdthune,  passe  au  21e  d'artillerie  ;  M.  Bour- 
LAsr.E,  du  i  lu*  d'infanterie, à  Dunkerque,  passe  au  9e  chas- 
seurs à  pied. 

4°  Les  aides-majors  de  2e  classe  :  M.  Velten,  du  29e 
d'artillerie,  à  Laon»  est  désigné  pour  les  hôpitaux  militai- 
res il  Alger. 

-  Sont  promus  au  grade  de  médecin  aide  major  de 
î  classe  et  maintenus  à  leur  poste  :  MM.  les  médecins 
aide  majors  fie  2e  classe  Montagne,  du  127e  d'infanterie,  à 
Valeneiennes;  Delahave.  du  84"  d'infanterie,  à  Avesnes; 
Henriot,  du  US*  d'infanterie,  à  Maubeuge. 

—  La  liste  des  promotions  dans  le  cadre  des  officiers 
de  réserve  et  de  l'armée  territoriale  vient  de  paraître. 
Nous  y  trouvons  1k  nom  de  quelques  confrères  de  la  région, 
élevés  :  MM  .les  docteurs Théret,  de  Tincques;  Verny,  du 
Porte!  (Pas-de-Calais),  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
2*  classe  de  réserve;  Tavernier,  de  Lille  (Nord),  au  grade 
de  médecin  aide- major  de  2*  classe  de  l'armée  territoriale. 

UNIVERSITÉ    DE    PARIS 

—  C'est  le  dimanche  23  octobre  que  sera  inauguré  à 
Paris,  dans  la  cour  d'honneur  de  l'hôpital  de  la  Salpêtrière, 
fe  Monument  élevé  à  CHâRGOT,  par  le  souvenir  de  ses 
élèves  et  dn  ses  admirateurs. 

FACULTÉS   ET  ÉCOLES  DE  PROVINCE 

Hordmuj.  —  M.  le  docteur  Lbfour  est  nommé  profes- 
seur de  clinique  obstétricale. 

MarmriUe.  —  M.  le  docteur  Perrin,  est  chargé  du  cours 
du  dermatologie  et  de  syphiljgraphie;  M.  le  docteur 
QtrKNDE,  du  cours  clinique  d'ophtalmologie. 

Angers.  —  M-  le  docteur  Boquel  est  chargé,  pour  1898- 
1399,  d'un  cours  de  clinique  obstétricale. 

NOMINATIONS 

SjMlt  nommés  : 

f'hnmtiftr  de  la  f.étjwn  d'honneur.  —  M.  Bartet,  médecin 
de  2e  classe  de  la  marine. 

Officiera  d* académie.  —  MM.  les  docteurs  Gayet,  médecin 
de  division  à  l'escadre  du  Nord  ;  Dresch,  de  Pontfa verger 
(Ma rue)  ;  Grange,  d\\y  [Marne). 

NECROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  \i.  le  docteur  Guillaume,  de  Boaumont-Haque. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

39*  SEMAINE  DU  25  SEPTEMBRE  AU  1er  OCTOBRE 


AGE  DES  PERSONNES  DECÉDÈES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .     . 

3  mois  à  un  au  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


M.  LANCEREAUX  avait  déjà  présenté,  à  1  Académie 
de  médecine,  un  premier  malade  atteint  d'un  ané- 
vrysme  de  l'aorte,  faisant  saillie  à  l'extérieur  du  thorax 
et  soigné  par  des  injections  sous  cutanées  d'une  solution 
de  gélatine  dans  le  sérum  artificiel  Ce  malade  pouvait 
être  considéré  comme  guéri,  lorsque,  il  y  a  quelque 
temps,  le  sang  fusa  à  travers  une  fissure  qui  s'était  faite 
dans  la  paroi  de  Fanévrysme  et  vint  s'accumuler  sous  la 
peau  ;  la  situation  était  très  critique,  mais,  après  la 
reprise  du  traitement,  on  obtint  la  coagulation  du  sang 
épanché.  Un  second  malade  était  atteint  d  un  ariévrysme 
profond  de  l'aorte  ;  sous  l'influence  du  traitement,  on 
vit  les  douleurs  disparaître  et  les  veines  superficielles 
dilatées  diminuer  de  volume.  M.  LANCEKEAUXa,  depuis, 
traité  par  cette  méthode  plusieurs  anévrysmes  de  1  aorte 
et  un  anévrysme  de  l'artère  sous-clavière  avec  un  succès 
analogue.  La  moyenne  de  la  durée  est  de  quinze  injec- 
tions faites  en  plusieurs  mois. 

M.  HUCHARD  a  employé  cette  méthode  dans  plu- 
sieurs cas.  Elle  a  d'autres  applications  :  dans  des  hémop- 


tysies  incoercibles,  les  injections  de  gélatine  amenèrent 
la  guérison  Le  sang  d'un  lapin  soumis  à  ces  injections 
se  coagule  plus  rapidement.  M.  Haykm  rapporte  que 
M.  BoiSSET  a  publié  un  cas  dans  lequel  la  coagulabilité 
du  sang  est  devenue  trop  considérable  et  a  donné  lieu  à 
la  production  d'un  caillot  et  d'une  embolie   cérébrale, 

M.  Fournier  fait  remarquer  qu'on  croit  souvent 
pouvoir  diminuer  l'anévrysme  par  le  traitement  antisy- 
philitique :  quand  on  observe  cette  diminution,  ce  n'est 
pas  de  l'aorte  qu'il  s'agit,  mais  d'une  gomme  massive 
intrathoracique  et  préaortique. 

#*m  M.  Reclus  fait  une  réclamation  de  priorité  au 
sujet  de  l'emploi  du  chlorate  de  soude  dans  le  traitement 
du  cancer  M.  BRISSAUD  n'a  employé  ce  procédé  théra- 
peutique que  sur  son  conseil.  D'ailleurs,  il  est  sans  valeur 
et  ne  guérit  pas  les  sujets  chez  qui  on  l'applique. 

A    la   Société   de  Biologie*   ftf.   Bouchard 

relate  un  lait  physiologique  singulier  :  [augmentation 
du  poids  du  corps  sans  ingestion  d'aliments.  Au  cours 
d'observations  sur  'es  variations  du  poids  du  corps  dans 
les  périodes  de  temps  où  l'économie  n'a  reçu  d'autres 
ingesta  que  des  gaz  atmosphériques  et  où  elle  na  rendu 
d'autres  excréta  que  les  matières  de  la  perspiration 
cutanée  et  de  l'exhalation  pulmonaire,  les  autres  excréta 
étant  retenus  dans  la  vessie  et  l'intestin,  ['auteur  a 
constaté  des  augmentations  de  poids  de  20  à  40 gf amnuv 
en  une  heure  chez  un  homme  pesant  N6  kilos  Si  on 
place  l'homme  dans  un  espace  clos  où  l'air  inspiré  est 
privé  de  vapeur  d'eau  et  l'air  expiré  dépouillé,  à  sa  sortie* 
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de  vapeur  d  eau  et  d'acide  carbonique,  l'ensemble  du 
système  présente  une  augmentation  de  poids  qui  répond 
exactement  au  poids  de  l'oxygène  consommé.  Mais 
l'homme  lui-même  a  perdu  de  son  poids;  cette  dimi- 
nution est  la  règle,  on  voit  qu'elle  a  des  exceptions. 

Quand  l'homme  est  à  Pair  libre  sur  le  plateau  d'une 
balance,  il  part  constamment,  par  la  peau  et  les  pou- 
mons, de  l'acide  carbonique.  Si  cependant  son  poids 
augmente,  ce  ne  peut  être  que  parce  qu'il  reçoit  pendant 
ce  temps  de  l'oxygène.  Celui-ci  ne  peut  se  fixer  que  par 
un  processus  d'oxydation,  des  hydrates  de  carbone  ou 
des  graisses,  La  graisse  se  transformerait  en  glycogène 
par  oxydation  incomplète.  Pour  vérifier  ce  fait,  on  pro- 
voque par  le  jeûne  un  grand  besoin  de  formation  de 
glycogène,  on  rompt  ce  jeûne  par  l'ingestion  dune 
grande  quantité  de  graisse  et  on  a  ainsi  le  plus  de 
chances  de  transformer  et  de  conserver  du  glycogène 
dérivé  de  la  graisse  et  de  constater  des  augmentations 
de  poids.  Trois  expériences  ont  établi  la  réalité  de  cette 
supposition  qui  accrédite  l'opinion  d'après  laquelle  la 
graisse,  comme  les  hydrates  de  carbone  et  l'albumine, 
peut,  dans  certaines  conditions,  donner  naissance  au 
sucre. 

*%  M.  KëIM  considère  la  lactose  comme  un  accélé- 
rateur physiologique  du  travail  de  l'accouchement  : 
elle  renforce  et  accélère  les  contractions  utérines.  Elle 
n'agit  qu'après  un  début  de  travail  ;  la  dose  suffisante 
est  de  25  grammes. 

#%  M.  Phisalix  a  vu  survenir,  chez  un  chien  inoculé 
avec  des  cultures  du  microbe  de  la  septicémie  des 
cobayes,  survenir  des  accidents  infectieux  oculaires.  Les 
accidents,  d'abord  limités  à  un  œil,  gagnèrent  l'autre. 
L'énucléation  du  premier  put  entraver  l'évolution  du 
côté  du  second,  ce  qui  montre  l'utilité  de  l'énucléation 
précoce  dans  les  opthalmîes  sympathiques. 

A  la  Société  de  chirurgie,  M.  Guinard  donne 
les  résultats  de  ses  interventions  dans  les  cas  de  névralgie 
faciale  rebelle.  L'auteur  a  réséqué  une  fois  le  ganglion 
de  Gassek,  trois  fois  le  bord  alvéolaire,  huit  fois  le 
ganglion  de  Meckel  et  le  nerf  maxillaire  inférieur. 
La  résection  du  ganglion  de  Meckel  a  donné  deux 
insuccès  sur  huit  cas.  La  résection  du  rebord  alvéolaire 
recommandée  par  Jarre  a  donné  deux  échecs. 
Voici  d'ailleurs  les  conclusions  de  M.  GuiNARD  : 
r°  On  ne  doit  pas  conclure,  de  l'irradiation  des  dou- 
leurs à  toute  la  zone  innervée  par  le  trijumeau,  que  les 
opérations  extra- crâniennes,  portant  sur  une  seule  des 
branches,  seront  inefficaces; 


2°  On  ne  peut  pas  conclure  de  ce  que  les  douleurs  au 
début  de  l'affection  ou  au  début  des  crises  se  sont  mani- 
festées dans  le  territoire  innervé  par  une  des  branches  du 
trijumeau  que  la  résection  de  cette  branche  seule  amènera 
la  guérison; 

3°  Il  est  donc  logique  de  commencer  le  traitement 
chirurgical  par  des  opérations  parfois  inefficaces,  mais 
toujours  bénignes  et  de  ne  pas  proposer  d'emblée  l'extir- 
pation du  ganglion  de  GASSER,  opération  toujours  grave, 
quoi  qu'on  en  ait  dit. 

A  la  Société  Centrale  de   Médecine  du 

Nord,  M.  Lambret  présente  la  presque  totalité  d'un 
estomac  qu'il  a  enlevé  dans  le  service  du  professeur 
FoLET  qu'il  suppléait. 

Il  s'agissait  d'un  malade  très  cachectique  et  peu 
résistant,  qui  était  entré  à  l'hôpital  avec  une  sténose 
pylorique  presque  complète  due  i  une  tumeur  de  la 
région. 

L'opération  habilement  conduite  et  vite  menée,  per- 
mit de  constater  que  l'estomac  n'était  pas  adhérent  ;  ii 
n'y  avait  pas  de  ganglions.  La  presque  totalité  de  l'esto- 
mac (les  deux  tiers)  fut  réséquée  entre  deux  clamps. 
Après  avoir  suturé  les  deux  orifices  stomacal  et  intes 
tinal,  M.  Lambret  termina  par  une  gastro-entérosto- 
mie.  Malheureusement  le  malade  ne  put  supporter  le 
schock  et  mourut  dans  la  journée. 

A  l'examen  de  la  pièce,  on  constate  que  le  pylore  est 
réduit  à  un  étroit  défilé.  Au  milieu  du  néoplasme  dur 
il  y  a  un  bourgeon  volumineux  qui  fait  champignon 
dans  la  cavité  stomacale. 

***  M.  Desoil  a  trouvé  dans  les  urines  d'un  brigb- 
tique  une  albu  mine  de  nature  spéciale,  qui  se  ratissant 
après  avoir  été  dédiée  par  la  chaleur,  au  contact  de 
l'acide  acétique  II  s  agit  là  d'une  de  ces  variétés  d'albu- 
mine, intermédiaires  entre  la  serine  et  les  peptones, 
décrites  tout  récemment  par  Patein,  sous  le  nom 
d'albumines  acéto-solubles. 

Il  est  très  important  de  connaître  ces  faits  qui,  outre 
qu'ils  peuvent  quelquefois  égarer  le  diagnostic,  sont  sus- 
ceptibles d'expliquer  certaines  urémies  sans  albuminurie; 
et  la  conclusion  pratique  est  que  l'albumine  ne  doit 
pas  être  recherchée  par  un  seul  procédé,  mais  par 
plusieurs  réactifs  qui  se  contrôlent  réciproquement 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


La  Manie  aiguë 

par  le  docteur  P.  Kéraval,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'Armentières 


On  désigne  sous  le  nom  de  manie  aiguë,  manie 
typique,  manie  franche,  une  maladie  mentale  carac- 
térisée par  une  agitation  très  vive,  qui  s'impose  à 
l'individu  qui  en  est  atteint,  et  contre  laquelle  celui-ci 
ne  peut  lutter.  De  là  le  nom  qui  lui  a  été  donné  : 
(Mtvia  en  grec  veut  dire  fureur. 

Esquirol  la  définissait  ainsi  :  c'est  une  affection 
cérébrale  ordinairement  sans  fièvre,  caractérisée  par 
une  perturbation  et  une  exaltation  de  la  sensibilité,  de 
l'intelligence  et  de  la  volonté. 

Il  y  a,  en  réalité,  comme  le  dit  Ball,  dans  l'espèce, 
un  délire  généralisé  tenant  à  une  vive  surexcitation 
de  l'intelligence  et  un  besoin  tumultueux  de  mouve- 
ment. 

On  lui  a  attribué  toutes  espèces  de  causes  qui  ne 
sauraient  être  tenues  pour  vraies  indépendamment 
Tune  de  l'autre, parmi  lesquelles, comme  toujours,dans 
le  domaine  des  maladies  mentales,  l'hérédité.  Mais 
la  manie  franche  parait  la  moins  héréditaire  des 
affections  psychiques  et  la  plus  autonome,  en  même 
temps  qu'elle  semble  de  moins  en  moins  fréquente. 

Est-elle,  comme  on  l'a  enseigné,  en  rapport  avec  des 
prédispositions  du  caractère,  est-elle  l'apanage  des 
jeunes  gens  et  des  femmes  mobiles,  expansifs,  enthou- 
siastes? Il  conviendrait  de  faire  dans  le  tempérament 
et  chez  ces  individus  la  part  de  ce  qui  pourrait  con- 
finer à  l'instabilité  morbide.  Toutefois  nous  possédons 
des  observations  à  l'appui  de  l'indication  précédente 
des  auteurs,  excluant  l'intervention  de  toute  influence 
héréditaire  ou  pathogénique  commune.  Nous  en 
possédons  aussi  des  observations  chez  des  vieillards 
vigoureux,  indemnes  des  lésions  organiques  de  la 
sénilité. 

Les  annales  de  la  science  en  font  une  affection 
saisonnière  du  printemps  et  de  l'été  (?) 

Symptomatologie.  —  La  manie  aiguë  franche 
se  compose  de  trois  périodes  :  une  période  d'invasion, 
une  période  d'état,  une  période  de  terminaison. 

Première  période  :  période  d'invasion.  —  L'éco- 
oomie  d'un  individu  qui  va  faire  les  frais  d'un  accès 
de  manie  aiguë,  semble,  comme  il  arrive  souvent,  du 


reste,  un  peu  avant  I'éclosion  apparente  de  bien 
d'autres  maladies,  en  proie  à  des  modifications  phy- 
siologiques intérieures,  qui  se  traduisent  par  la  tris- 
tesse, une  sensation  de  fatigue  et  de  vague  souffrance, 
de  la  mauvaise  humeur,  des  maux  de  tête,  de  l'in- 
somnie, de  l'inappétence,  de  la  constipation.  C'est  le 
début  de  bien  des  affections  organiques.  Mais  ces 
malaises  ne  durent  que  quelques  jours,  ou  même 
quelques  heures,  et  font  place  à  un  sentiment  de 
bien-être  exagéré. 

Et  c'est  précisément  à  ce  moment  que  l'excitation 
se  déchaîne  en  une  activité  et  en  une  turbulence 
irrésistibles,  dont  le  substratum  consiste  en  une  exa- 
gération d'idées  profuses, en  des  sollicitations  motrices 
continues.  L'idéation  est  précipitée  comme  les  mou- 
vements, les  actes  incoercibles.  Le  malade,  irritable, 
se  livre  à  des  écarts  de  conduite  tout  à  fait  opposés  à 
sa  conduite  habituelle,  qui  peuvent  en  imposer  pour 
les  causes  de  la  maladie.  On  le  verra,  par  exemple, 
commettre  des  excès  de  toute  nature  auxquels  son 
entourage  n'était  pas  habitué  jusqu'ici,  et  le  médecin, 
non  prévenu,  en  inférera  que  l'agitation  est  la  consé- 
quence de  ces  désordres,  tandis  que  ce  sera  l'inverse. 

Chez  la  femme,  il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  phéno- 
mènes suivre  une  brusque  suppression  des  règles; 
l'excitation  apparaît  brutalement  et  s'accroît  très 
rapidement.  11  en  est  de  même  dans  la  folie  périodique 
dont  nous  parlerons  plus  tard. 

En  d'autres  cas,  on  assiste  à  des  alternatives  brus- 
ques et  courtes  de  périodes  d'excitation  et  de  retour  à 
l'état  normal  qui  feraient  croire  à  tout  autre  affection 
et  ne  laissant  pas  que  de  gêner  le  diagnostic  jusqu'à 
ce  que  se  dessine  la  seconde  période. 

Deuxième  période  :  période  d'état.  —  Les  facultés 
intellectuelles  fonctionnent  exagérément  ;  fouettées, 
pQur  ainsi  dire,  par  une  suractivité  organique  com- 
parable à  celle  que  produit  la  suroxygénation  du 
milieu  respiratoire,  les  voilà  qui  marchent  au  hasard, 
sans  frein,  absolument  soustraites  au  contrôle  de  la 
volonté  physiologique.  Enlevez  le  balancier  de  votre 
pendule,  et  vous  avez  une  image  à  peu  près  exacte  de 
la  manie  aiguë.  La  marche  s'en  précipite,  comme 
celle  des  rouages  du  mouvement  de  la  pendule,  et,  en 
mêipe  temps,  il  s'effectue  un  certain  désordre,  qui 
tient  peut-être  à  ce  que,  de  même  que  dans  le  méca- 
nisme en  question,  l'application  des  engrenages 
cellulaires  les  uns  sur  les  autres  n'est  plus  sinon 
aussi  intime,  au   moins  aussi  uniforme.  Il  doit  y 
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avoir  trop  de  jeu  ou  imparfaite  adaptation,  comme 
on  dit  en  mécanique.  Les  idées  sont  plus  nombreuses, 
s'associent  plus  vite,  et  simultanément  moins  inti- 
mement. 

Elles  se  pressent  en  foule,  s'accumulent,  se  con- 
fondent, chevauchent  les  unes  sur  les  autres,  avec 
une  telle  rapulité  que  le  lien  qui  les  unit  disparaît. 
C'est  la  fuite  des  idées  des  Allemands  (Ideenflucht), 
c'est  la  poursuite,  la  chasse  des  idées  qui  courent 
précipitamment  en  foule  (Ideenjagd). 

Le  langage  devient  incohérent  par  excès  d'idées  et 
précipitation  des  mots  qui  s'écoulent  pêle-mêle.  Il  y 
a  lognfrhée,  Tout  ce  qui  se  présente  à  la  pensée  est 
immédiatement  revêtu  d'un  mot,  ou  d'une  phrase, 
mais  ce  mot,  et  surtout  cette  phrase  sont  incomplets, 
le  patient  n'ayant  pour  ainsi  dire  pas  le  temps  d'opérer 
l'habillement  de  l'idée  par  l'image  du  mot  et  de  l'ex- 
pression, et  encore  moins  celui  d'articuler  complè- 
tement ce  qu'il  a  trouvé,  une  nouvelle  besogne 
s'imposa  ni.  à  son  cerveau  dans  des  mêmes  conditions 
tumultueuses 

Les  conceptions,  profuses,  sont  de  toute  nature.  La 
modalité  en  est  généralement  emphatique.  On  y 
distingue  toutes  les  variétés  communes.  Mais  on  y 
saisit  également  toutes  sortes  d'idées,  de  grandeur, 
de  satisfactions,  de  persécutions,  fugaces,  sans  fond 
du  reste,  toul  à  fait  caractéristiques  d'un  délire  général 
qui  galope.  Puis,  ce  sont  des  propos  de  textes  variés, 
y  compris  dos  allusions  obscènes,  des  expressions 
basses,  triviales,  ordurières,  obscènes  aussi,  chez  les 
gens  Ifs  mieux  éduqnés,  émises  avec  la  même  confu- 
sion. 

A  tout  prendre,  c'est  l'animation  excessive  du 
travail  normal  de  la  pensée,  surchauffé,  poussé  à  son 
maximum  et  privé  de  son  modérateur.  L'homme 
normal  qui,  tranquillement  assis  ou  en  flâneur,  pense 
et  réfléchit,  produit  et  observe  en  lui  toute  sorte 
d'idées,  mais  il  les  dirige,  les  oriente,  dans  une 
Certaine  mesure  qui  est  la  mesure  physiologique,  les 
choisit,  ne  se  laisse  pas  dominer  par  elles,  et  se  garde 
bien  d'en  faire  pari  ;  en  outre  elles  ne  lui  arrivent 
que  lentement.  L'homme  atteint  de  manie  aiguë  n'a 
plus  la  lïhre  disposition  de  l'activité  intellectuelle 
incendiée. 

Ce  travail  de  Pidéation  est  encore  actionné  par  des 
fil  usions  des  §em,  illusions  dues  à  une  hypéresthésie 
des  organes  sensoriels.  Ce  sont  surtout  des  illusions 
de   la   vue.   Le  malade  voit  bien   les   objets  et  les 


personnes  qui  l'entourent,  mais  les  formes,  les  volu- 
mes, les  contours,  les  positions  de  ces  objets  et  de  ces 
personnes  sont  altérées.  Il  s'imagine,  par  suite,  qu'il 
est  placé  dans  un  monde  bizarre,  fantastique  ;  son 
père  lui  semblera,  par  exemple,  tout  à  coup,  avoir  un 
nez  énorme,  soulevé,  gonflé,  comme  un  ballon  de 
baudruche,  puis,  bientôt  ce  nez  rentrera  dans  la 
profondeur  du  visage,  enfin,  il  le  verra  voler,  entraîné 
dans  un  tourbillon  avec  les  objets  avoisinants,  à 
dessins  également  étranges  et  mobiles.  Ces  transfor- 
mations s'opèrent,  en  certains  cas,  avec  la  rapidité 
dont  on  a  un  type  dans  les  évolutions  colorées  de  ce 
jouet  appelé  le  kaléidoscope,  et  dans  les  impressions 
associées  et  dissociées  fournies  par  le  phénakisticope. 

Mais  les  hallucinations  sont  rares  ;  généralement 
il  n'y  en  a  pas. 

La  suractivité  des  idées  et  de  leur  association 
provoque  des  illusion*  mentales.  Un  mot  éveille  l'idée 
d'une  scène  qui,  sans  transition,  en  appelle  une  autre. 
Le  son  d'un  mot  ou  le  son  de  la  dernière  syllabe  d'un 
mot  évoque  le  son  semblable  ou  identique  d'un  autre 
mot  ou  d'une  autre  syllabe  d'un  autre  mot  (conson- 
nance).  Ainsi  se  forment  des  assonnances  verbales  et 
syllabiques,  des  rimes  brutes  dépourvues  de  signifi- 
cations, sans  cohésion  d'idées  correspondantes  ou 
déterminant  des  idées  baroques  et  rappelant  les 
amusements  des  collégiens.  La  ressemblance  fictive 
de  certaines  personnes  avec  d'autres,  exagérée  par 
des  illusions  sensorielles,  l'enchaînement  momentané 
et  souvent  inexact  de  certains  souvenirs  adaptés  à 
la  vie  présente  décousue,  complètent  ces  illusions 
rapides  et  changeantes,  de  même  que  tous  les  phéno- 
mènes de  la  manie.  Un  objet,  un  dessin,  la  configu- 
ration d'une  chambre,  d'une  table,  d'une  fenêtre, 
d'un  tableau,  d'un  candélabre,  le  sujet  d'une  garni- 
ture de  cheminée,  un  mot,  une  lettre,  un  imprimé 
quelconques,  suggèrent  à  l'esprit  du  malade  des 
modifications  de  sa  personnalité  ;  le  voilà  roi,  pape, 
empereur,  médecin,  cultivateur,  capucin,  orateur,  il 
se  croit  dans  un  palais,  une  prison,  un  hôpital,  un 
théâtre,  et  agit  comme  tel  momentanément.  Ainsi  en 
est-il  dans  le  rêve  où  l'on  change  d'allures,  d'alti- 
tudes, où  l'on  s'incarne  en  plusieurs  avatars 
successifs,  au  gré  des  tableaux  que  l'on  voit,  et  des 
modifications  de  l'intimité  de  la  personne  produites 
par  le  fonctionnement  spécial  du  cerveau  dans  telle 
ou  telle  phase  du  songe. 

Qu'on  ne  croie   pas  que  ces  descriptions    soient 
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forcées;  elles  découlent  non  pas  uniquement  de  la 
simple  observation  des  malades,  mais  de  leurs  confi- 
dences à  l'époque  de  leur  guérison.  Ils  conservent  en 
effet  la  mémoire  très  fidèle  de  tout  ce  qui  s'est  passé 
en  eux  au  cours  de  leur  maladie. 

Les  maniaques  écriront  comme  ils  parlent,  c'est- 
à-dire  avec  profusion,  rapidement,  en  caractères  et 
en  phrases  pressés,  incomplets,  parfois  télescopés 
les  uns  sur  les  autres.  Ils  surchargent  également  leurs 
écrits  de  dessins,  d'arabesques,  de  citations,  de  mots 
baroques,  de  souvenirs  multiples  et  multiformes.  Ils 
ont  en  un  mot  de  la  graphorrhée  et  une  graphorrhée 
calquée,  de  tous  points,  sur  leur  logorrhée,  celle-là 
étant  la  servante  de  celle-ci.  Ils  écrivent,  surchargent, 
dessinent,  dans  tous  les  sens  du  papier.  Cette  besogne, 
des  plus  curieuses  pour  l'observateur,  notamment 
quand  on  a  affaire  à  des  maniaques  cultivés,  les 
soulage. 

La  même  activité  désordonnée,  la  même  turbulence, 
la  même  incohérence,  la  même  mobilité  régnent  dans 
leurs  sentiments,  leurs  instincts,  leurs  actes.  C'est  le 
même  changement  incessant  de  sentiments,  d'affec- 
tions, de  passions.  Le  maniaque,  dans  l'unité  de 
temps,  passe  du  pleur  au  rire,  de  la  douceur  à  la 
tendresse,  à  la  sensiblerie,  de  celle-ci  à  la  fureur. 
D'où  les  appellations  de  manie  furieuse  (Tobsucht) 
ou  d'hypomanie  (manie  atténuée),  appliquées  suivant 
les  observations,  les  cas,  les  phases,  à  la  manie  aiguë  ; 
c'est  affaire  de  prédominance  de  tons  dans  les  formes. 
L'instinct  génital  présente  une  surexcitation  spéciale  ; 
d'aucuns  se  masturbent  avec  emportement,  ou  coltent 
jusqu'à  épuisement.  Cette  phrénésie  de  l'affectivité 
et  de  la  motilité  les  porte  souvent  à  l'exécution  de 
courses,  de  sauts,  de  danses,  de  gesticulations,  de 
vociférations,  par  le  déclenchement,  par  la  décharge 
d'une  série  continue  d'impulsions  instantanées  qui 
les  transforment  en  polichinelles  et  en  clowns  en 
goguette,  irréfléchis.  C'est  comme  cela  qu'ils  se  livrent 
parfois  à  des  violences,  à  des  bris,  à  des  déchirures 
automatiques  autour  d'eux  et  sur  leurs  vêtements. 
C'est  pour  cela  que  les  journaux,  à  l'article  des  faits 
divers,  relatent  des  exploits  d'aliénés  qui  constituent 
de  vrais  tours  de  force  et  d'adresse.  On  en  a  vu  et  on 
en  voit  assez  souvent  monter  sur  les  toits  à  l'aide 
de  fragiles  accidents  de  construction,  peu  accentués, 
et  y  exécuter,  sur  des  crêtes  ténues,  des  cabrioles 
extraordinaires. 

L'excitation  désordonnée,  qui  est  la  conséquence 


matérielle  des  phénomènes  intellectuels  et  passion- 
nels permet  de  comprendre  l'attitude  générale,  le 
mode  de  réaction  physique  et  physiologique  de  la 
manie.  Ce  dévergondage  perpétuel  d'actes,  de  gestes, 
de  chants,  de  cris,  de  rires,  les  contorsions  et  les 
grimaces  ont  pour  cortège  :  un  visage  animé,  vuK» 
tueux  ;  des  yeux  brillants  ;  une  tenue  débraillée  ;  des 
vêtements  lacérés.  Des  poses  et  des  allures  parfois 
lubriques  renforcent  le  tableau  ;  les  hommes  ont  l'air 
d'énergumènes,  les  femmes  ressemblent  aux  furies 
de  la  mythologie  grecque. 

Le  sommeil  devient  nul  ou  peu  s'en  faut.  Les  nuits 
sont  infernales  et  gagneraient  à  être  décrites  par  le 
Dante,  infernales  par  la  maniéré  d'être  du  patient  à 
l'égard  de  son  entourage,  infernales  pour  ses  parents 
effrayés,  infernales  pour  le  patient  lui-même  par  les 
impressions  qu'il  ressent,  les  accidents  redoublant 
d'intensité  la  nuit,  infernales  pour  tout  le  monde  à 
cause  des  émotions  multiplées  par  le  silence  ambiant. 

Ces  démons  ont  une  force  de  résistance  peu  ordi- 
naire, ils  ne  sentent  pas  les  changements  de  la 
température  extérieure,  déploient  une  vigueur  que  ne 
laisserait  pas  soupçonner  la  complexion  de  leur 
charpente,  et  dépensent,  sans  compter,  leur  activité, 
à  l'excès,  sans  succomber  à  la  fatigue. 

Leur  pouls  est  fréquent,  leur  température  parfois 
élevée;  le  rythme  de  la  respiration  accéléré.  Les 
sécrétions  sont  fort  actives,  celle  de  la  salive  prin- 
cipalement; le  patient  crache  parfois  d'une  façon 
incessante.  Ou  c'est  la  sueur  dont  l'excrétion  imprègne 
le  corps  du  maniaque  de  l'odeur  sui  generis  dite  de 
souris,  notée  par  les  cliniciens. 

L'appétit  devient  excessif  ;  il  en  résulte  de  la  vora- 
cité, voire  de  la  gloutonnerie,  contrastant  avec  une 
constipation  fréquemment  opiniâtre.  Et  cependant, 
loin  d'augmenter  de  poids,  le  malade  diminue,  à 
raison  de  l'exercice  immodéré  auquel  il  se  livre.  En 
revanche,  il  arrive  quelquefois  qu'il  mange  insuffi- 
samment ou  qu'il  ne  mange  pas  du  tout,  son  agitation 
ne  lui  en  donne  pas  le  temps.  Nous  avons  déjà  dit 
que  la  manie  coïncidait  d'ordinaire  chez  la  femme 
avec  la  suppression  de  la  menstruation  :  en  pareil 
cas,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  réapparition  des  règles 
cadrer  avec  la  disparition  de  l'excitation. 

Troisième  période:  période  de  terminaison.  —  La 
manie  guérit,  entraîne  la  mort,  ou  devient  chronique. 
Examinons  ces  trois  éventualités  de  son  évolution. 

A.  Guérison.  —  C'est  le  cas  le  plus  habituel.  Elle 
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a  lien  soit  brusquement,  soit  par  oscillations  pro- 
gressives, soit  par  diminution  graduelle. 

Voici  comment  sTopfcre  la  guérison  brusque.  La 
veille  on  avait  vu  un  maniaque  en  pleine  acuité,  le 
lendemain  on  trouve  une  personne  calme,  d'un  calme 
parfait,  jouissant  d'une  lucidité  tout  à  fait  remar- 
quable. Mais,  il  y  a  un  revers  à  la  médaille,  ceci 
arrive  surtout  pour  les  manies  intermittentes  et 
rémittentes.  La  rechute  est  donc  probable,  puisqu'il 
s'agit  probablement  d'une  intermittence  ou  d'une 
rémission,  et,  par  conséquent,  d'une  autre  affection 
que  la  manie  aiguë  franche. 

La  guérison  par  oseilitition*  progressives  est  une 
dêferveseenee  à  ressauts.  L'individu,  qui  était  excité, 
a  une  lueur  de  calme,  celle-ci  cède  la  place  à  une 
excitation,  cependant  moins  longue  que  la  première, 
et  est  suivie,  ci  son  tour,  d'une  lueur  plus  longue.  Et, 
ainsi  de  suite,  à  intervalles  de  plus  en  plus  rappro- 
chés. L'excitation  devenant  de  moins  en  moins 
intense  et  de  moins  en  moins  longue,  à  mesure  que 
le  calme  s'affirme  plus  tenace,  plus  étendu.  C'est  lui 
qui  Unit  par  persister, 

La  guérison  par  diminution  graduelle,  progressire, 
minier  rompue  tien  symptômes,  se  traduit  par  l'apaise- 
ment de  l'agitation,  le  retour  du  sommeil,  la  réfection 
de  l'embonpoint,  un  rétablissement  intégral.  Il  faut 
avoir  grand  soin,  avant  «le  se  prononcer,  de  bien 
examiner  si  les  troubles  intellectuels  disparaissent 
en  même  temps  que  l'étal  physique  s'améliore.  C'est 
capital,  nous  l'avons  déjà  signalé,  à  propos  de  la 
symptomalolngie  génëratede  aliénés. 

B.  Mort.  —  La  mort  est  rare  dans  la  manie  aiguë. 
Elle  a  lieu  par  un<>  Complication  organique  telle 
qu'une  affection  pulmonaire,  dont  la  pathogénie 
s'explique  par  le  surmenage  physique  du  patient, 
son  insensibilité  à  l'égard  des  variations  de  la  tempé- 
rature extérieure  qui  lui  fait  négliger  les  précautions 
les  plus  élémentaires,  par  les  troubles  profonds  des 
échangea  dé  la  nutrition  intimes  de  l'économie.  Elle 
a  lieu  aussi  par  la  transformation  de  la  manie  aigué 
en  manie  suraigué  (délire  aigu). 

C.  Chronicité.  C'est  la  terminaison  la  plus 
fréquente  de  la  manie  aiguë,  après  la  guérison.  La 
manie  s'atténue.  L'agitation  s'affaiblit  mais  persiste 
Indéfiniment  Le  malade  reprend  alors  ses  forces, 
récupère  son  embonpoint  perdu,  ou  prend  un  embon- 
point qu'il  nav ait  pas  auparavant,  ses  idées  demeu- 
rent incohérentes,  confuses. 


Il  est  simplement  difficile  de  préciser  l'époque  à 
laquelle  doive  s'installer  cette  chronicité.  Tantôt  elle 
s'établit  à  partir  du  deuxième  ou  troisième  mois  qui 
suit  le  début  de  l'accès  maniaque  ;  tantôt  seulement 
après  trois  ou  quatre  ans. 

Marche  de  la  maladie.  —  Une  manie  évolue 
régulièrement  quand  on  peut  constater  la  netteté  des 
trois  périodes,  d'invasion,  d'état,  de  déclin  et  de  leur 
enchaînement.  Mais,  sans  que  l'accès  cesse  d'être 
franc,  il  se  peut  manifester  des  irrégularités,  des 
temps  d'arrêt,  des  intervalles  lucides,  des  rémissions 
passagères,  n'impliquant  point  néanmoins  d'autre 
diagnostic,  ou  n'assombrissant  point  le  pronostic. 

On  est  assez  en  peine  au  sujet  de  la  spécification 
de  la  durée.  Une  cote  mal  taillée,  familière  aux  noso- 
graphes,  permet  d'établir  une  durée  moyenne  de 
deux  à  huit  mois,  jusques  et  y  compris  quelques 
années. 

Anatomie  pathologique.  —  Il  n'existe  pas  de 
lésions  invariablement  en  rapport  avec  la  manie 
aigué.  Sans  doute  Yhypérémie  généralisée  des  centm 
nerveux  et  les  autres  aspects  anormaux  du  même 
genre  corroborent  l'exagération  fonctionnelle  des 
opérations  et  facultés  qui  dépendent  de  ces  centres. 
Mais  cette  hypérémie  est-elle  en  rapport  exclusif 
avec  les  troubles  fonctionnels?  Ne  dépendrait-elle  pas 
d'une  auto-intoxication  ?  Et  par  quels  procédés  ? 
Autant  d'inconnues  à  élucider  par  les  travailleurs  de 
l'avenir. 

Pronostic.  —  La  manie  aiguë  simple  guérit  deux 
fois  sur  trois.  Elle  guérit  surtout  dans  les  six  pre- 
miers mois  de  sa  durée  ;  elle  ne  guérit  presque 
jamais  quand  elle  a  duré  trois  années.  Ainsi  parlent 
les  classiques.  Ils  disent,  en  sus,  que  les  chances  de 
guérison  sont  principalement  fortes  en  automne, 
et  chez  les  sujets  jeunes  ;  qu'un  premier  accès  est 
plus  curable  qu'un  second  ou  un  troisième.  C'est  bon 
à  noter. 

Diagnostic.  —  La  grosse  question  est  de  déter- 
miner si  l'on  a  affairj  à  un  délire  fébrile.  Le  tracé  de 
la  feuille  de  température,  quand  celle-ci  est  élevée, 
ne  tarde  pas  à  le  montrer.  S'il  n'y  a  pas  d'élévation 
de  la  température,  il  s'agit  d'un  accès  maniaque.  Si 
la  température  monte,  il  peut  s'agir  d'un  accès  de 
manie,  à  la  condition  que  l'élévation  thermique  n'ait 
pas  le  cycle  et  l'intensité  de  celle  d'une  fièvre  classée. 
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S'agit-il  d'une  manie,  est-ce  une  manie  franche, 
est-ce  une  manie  symptomatique  ?  Nous  avons  déjà 
dit  qu'actuellement,  chez  les  peuples  surmenés  par 
la  civilisation,  les  excès  et  les  tares  de  tous  genres, 
la  manie  franche  aiguë  était  une  rareté.  La  manie 
peut  être  symptomatique  d'une  paralysie  générale, 
de  l'alcoolisme,  de  Tépilepsie,  de  l'état  puerpéral, 
etc.  ;  nous  en  parlerons  plus  tard.  L'important, 
pour  le  moment,  est  de  savoir  qu'on  a  affaire  à  une 
manie. 

Cette  manie  est-elle  le  début  d'une  manie  intermit- 
tente, d'une  folie  à  double  forme  ?  L'examen  ulté- 
rieur, des  commémoratifs,  les  renseignements  relatifs 
à  l'hérédité,  lèveront  tous  les  doutes. 

Traitement.  —  Il  est  à  priori  incontestable  qu'il 
faut  isoler  le  maniaque.  Mais  il  n'est  pas  défendu  de 
savoir  qu'on  peut  essayer  de  le  calmer  à  l'aide  de 
bains  et  de  médicaments  réunis. 

Il  peut  être  utile  de  rappeler  qu'il  convient  d'as- 
surer la  liberté  du  tube  digestif,  et  que  si  la  maladie, 
en  s'atténuant,  tend  à  devenir  chronique,  un  révulsif 
à  la  nuque  est  indiqué. 

L'agitation  vive,  à  cause  des  violences  qui  com- 
promettraient la  sécurité  du  malade  et  celle  des 
personnes  qui  l'entourent,  nécessite  l'application  du 
maillot  de  Magnan,  vêtement  de  coutil  d'une  seule 
pièce,  à  longues  manches  renforcées,  se  laçant  par 
derrière,  et  maintenant,  sans  serrer  outre  mesure  le 
corps*  et  les  membres,  les  bras  fixés  au  pantalon,  au 
moyens  d'organes  spéciaux,  le  long  du  corps.  Ce 
maillot  permet,  au  besoin,  de  coucher  le  maniaque, 
allongé,  dans  un  lit  spécial;  mais  il  faut  éviter  qu'il 
ne  se  heurte  aux  parois  de  celui-ci,  qu'il  n'y  demeure 
trop  longtemps,  sous  peine  d'accidents.  On  fera  donc 
bien  de  ne  pas  garder  chez  lui  un  malade  aussi  diffi- 
cile, aussi  dangereux  à  manier.  L'application  du 
maillot,  si  on  réussit  à  le  lui  mettre,  ne  devra  servir 
qu'à  le  confier  plus  aisément  et  le  plus  tôt  possible, 
sans  incidents  fâcheux  pour  personne,  à  une  maison 
spéciale  d'aliénés. 

L'alimentation  sera  l'objet  des  préoccupations  les 
plus  vives.  On  n'hésitera  pas,  quand  elle  est  insufli- 
sante,  à  recourir  à  la  sonde  œsophagienne,  molle, 
introduite  par  le  nez  et  à  faire  pénétrer,  ainsi,  dans 
l'estomac,  plusieurs  fois  par  jour,  aux  heures  ordi- 
naires des  repas,  de  petites  quantités  de  lait  contenant 
des  œufs  battus. 


On  soignera  donc  le  tube  digestif,  on  visitera  autant 
que  possible  la  bouche,  que  l'on  nettoiera  avec  pré- 
caution comme  on  le  fait  chez  les  typhiques,  au 
moyen  d'eau  de  Vichy,  d'orangeade  et  de  citronade 
douce  ;  on  pratiquera  à  la  surface  du  corps,  pour^ 
stimuler  méthodiquement  la  circulation  générale, 
des  lotions  vinaigrées  tièdes,  afin  de  prévenir  des 
troubles  nutritifs  possibles  chez  un  malade  à  ce  point 
déséquilibré. 


FAITS  CLINIQUES 
Clinique   Médicale   de   la    Charité 

Service  de  M.   le  Professeur  COMBEMALE 


A  l'appui  de  la  loi  de  Louis  : 

Sur  les  rapports  de  la  tuberculose  pulmonaire 

et  des  tuberculoses  locales 

par  MM.  G.  Brongniart  et  J.  Trampont 


La  tuberculose  pulmonaire  précède-t-elle  tou- 
jours les  différentes  tuberculoses  locales  si  disparates 
par  leur  forme  et  leur  intensité  ou  au  contraire  peut- 
elle  être  directement  le  résultat  de  ces  mômes  acci- 
dents locaux  ?  Autour  de  cette  question  ont  été 
soulevées  d'ardentes  discussions  qui  ont  abouti  à  ces 
lois  si  précises  appelées  «  lois  de  Louis  »,  combattues' 
vigoureusement  d'ailleurs  par  Brolssats. 

Pour  Louis,  c'est  un  fait  d'observation  constante 
que,  passé  quinze  ans,  il  n'y  a  de  tubercules  dans  un 
organe  qu'autant  qu'on  en  trouve  dans  les  poumons. 
Pour  Bhoussais,  au  contraire,  l'état  inflammatoire 
peut  siéger  ailleurs  et  uniquement  là  et  il  ne  serait 
pas  nécessaire  qu'il  y  eût  une  tuberculose  du  poumon, 
si  cachée  fût-elle,  avant  l'apparition  des  premiers 
symptômes  locaux.  A  la  vérité,  ces  deux  opinions 
opposées  ont  eu  des  vicissitudes  marquées,  plus  par- 
ticulièrement les  lois  de  Louis,  contre  lesquelles  de 
nombreux  faits  contraires  ont  été  apportés. 

Ces  faits  sont-ils  toujours  absolument  convain- 
cants ?  N'est-il  pas  permis  d'autre  part  de  se  deman- 
der si,  dans  quelques-uns  au  moins  de  ces  cas,  la 
tuberculose  pulmonaire  n'est  pas  passée  inaperçue  au 
bénéfice  des  tuberculoses  locales,  alors  qu'une  obser- 
vation plus  complète  eût  pu  déceler  sa  présence  d'une 
façon  irréfutable  ?  On  comprend  que  diminuer  par 
l'observation  de  près  le  nombre  de  ces  faits  cliniques 
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contraires,    c'est  renforcer  la  véracité  de  la  loi  de 
Louts. 

Bien  souvent,  en  effet,  l'intensité  des  manifestations 
locales  est  telle  que  la  localisation  pulmonaire  semble 
devoir  être  absolument  nulle  et  l'on  est  certes  autorisé 
à  conclure,  comme  l'ont  fait  les  adversaires  de  Louis, 
à  l'existence  unique  de  la  tuberculose  locale,  alors 
que  ce  sont  les  accidents  consécutifs  plus  probants, 
et  parfois  même  l'autopsie  du  sujet,  qui  réforment 
cette  manière  de  voir,  comme  nous  le  démontre 
l'histoire  du  malade  dont  nous  relatons  ci-après 
l'observation. 

Le  8  mars  1898,  Mor...,  Edmond,  âgé  de  20  ans, 
entre  à  l'hôpital  de  la  Charité  pour  une  toux  légère 
et  des  douleurs  siégeant  le  long  du  membre  inférieur 
droit. 

On  relève,  dans  ses  antécédents  héréditaires,  que  sa 
mère  est  dêcédèe,  il  y  a  14  ans,  des  suites  d'une  pleu- 
résie, que  le  père,  un  frère  et  cinq  sœurs,  jouissent 
tous,  d'après  le  malade,  d'une  excellente  santé. 

Comme  antécédents  personnels,  aucune  affection  de 
l'enfance.  A  16  ans,  en  décembre  1893,  le  malade  sort 
un  jour  en  plein  hiver  d'une  pièce  fortement  chauf- 
fée et  se  ^ent  brusquement  saisi  par  le  froid.  Le  len- 
demain, au  cours  de  son  travail,  il  a  une  hémoptysie, 
qui  cesse  rapidement  pour  reprendre  pendant  plu- 
sieurs jours  de  suite,  Il  entre  alors  dans  le  service  de 
M,  le  Professeur  Lemoine,  où  il  reste  trois  mois  et 
d'où  il  en  sort  guéri. 

Six  moU  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  survient  un 
abcès  osseux  tuberculeux  au  niveau  de  la  région 
Eessière  droite,  abcès  qui  grossit  lentement  et  finit 
par  s'ouvrir  au  dehors  sans  aucune  réaction  fébrile 
ni  douloureuse.  Ce  n'est  que  huit  mois  plus  tard  que 
le  malade  entre  dans  le  service  de  chirurgie  de 
M.  le  Professeur  Dl  bar,  qui  pratique,  à  deux  reprises, 
un  curage  de  lf ischion,  avec  enlèvement  d'un  séques- 
tre. Dans  Tinter  va  lie  de  ces  deux  opérations,  le 
malade  eut  a  subir;  pour  des  abcès  de  nature  égale- 
ment tuberculeuse,  une  nouvelle  intervention  à  la 
main  gauche  et  au-dessous  du  mamelon  droit,  au 
niveau  de  la  septième  côte.  A  cette  époque  également, 
les  ongles  des  doigta  de  la  main  gauche  s'éliminèrent 
tons  et  furent  remplacés  par  des  ongles  nouveaux. 

Au  bout  de  vingt-six  mois  de  séjour,  en  mai  1898, 
le  malade  sort  de  l'hôpital.  Son  état  général  est  bon, 
mais  la  fistule  rie  l'ischion  n'est  pas  encore  tarie. 

Vers  la  fin  de  février  1898,  des  douleurs  de  phlébite 
apparaissent  au  membre  inférieur  droit.  A  ces  dou- 
leurs s  en  ajoutent  d'autres  au  niveau  delà  hanche 
droite  et  v esta  ce  moment  que  le  malade  se  décide  à 
entrer  pour  la  troisième  fois  à  l'hôpital,  dans  le  ser- 
vice de  chirurgie,  d'où  on  l'évacué  sur  le  service  de 
M.  le  Professeur  Combemale. 

A  l'examen,  le  malade  a  un  aspect  très  affaibli  et 
est  peu  développé  pour  son  âge.  Pendant  son  séjour 
dans  le  service  de  chirurgie,  il  était  dans  un  état  de 


santé  générale  absolument  parfait,  mais,  depuis  quel- 
ques mois,  il  a  beaucoup  maigri. 

Il  se  tient  couché  sur  le  côté  gauche,  les  douleurs 
de  la  hanche  et  de  la  cuisse  droites  l'empêchant  de  9e 
mettre  dans  le  décubitus  dorsal .  Ces  douleurs  sont 
tellement  vives  que  le  contact  des  couvertures  est 
devenu  très  pénible,  au  point  de  nécessiter  l'emploi 
d'un  appareil  qui  les  soutienne. 

La  face  est  pâle,  le  cou  décharné,  les  omoplates 
saillantes,  les  creux  sus-sternal  et  sus-claviculaires 
très  marqués,  les  doigts  hippocratiques. 

Au  poignet  gauche,  on  .note  la  présence  d'une 
tumeur  blanche  qui  suppure,  mais  faiblement.  Les 
autres  abcès  signalés  plus  haut  sont  entièrement 
cicatrisés. 

La  toux  est  sèche,  par  saccades  et  sans  efforts; 
elle  apparaît  de  préférence  le  soir. 

Pas  d'expectoration  (le  malade  n'a  jamais  rejeté  ses 
crachats).  Pas  de  fièvre;  pas  de  dyspnée;  pas  de 
sueurs.  Celles-ci  semblent  remplacées  par  une  diar- 
rhée constante  difficilement  arrêtée.  A  noter  enfin 
une  légère  céphalalgie  presque  continue. 

L'examen  du  poumon  révèle  : 

En  avant  :  a)  à  l'inspection  un  amaigrissement  du 
thorax  assez  notable  ;  les  espaces  intercostaux  sont 
fortement  déprimés.  Cicatrice  d'un  abcès  tuberculeux 
au  niveau  de  la  septième  côte  droite,  au-dessous  du 
mamelon  ;  b)  à  la  palpation  :  les  vibrations  thora- 
ciques  sont  abolies  à  droite,  légèrement  diminuées  à 
gauche  ;  c)  à  la  percussion  :  matité  à  droite,  sonorité 
normale  à  gauche  ;  d)  à  l'auscultation  :  respiration 
rude  à  droite,  normale  à  gauche.  Expiration  prolongée 
et  quelques  craquements  secs  à  droite.  Aucun  autre 
signe. 

En  arrière,  mêmes  signes  qu'en  avant.  L'ausculta- 
tion donne  une  expiration  très  prolongée  et  quelques 
râles  sibilants  très  rares  à  droite. 

L'examen  des  autres  organes  nous  montre  : 

a)  A  l'appareil  circulatoire  :  rien  de  spécial  ;  b)  aux 
reins  :  le  7  juin  1898,  le  malade  avait  2  gr.  d'albumine 
par  litre  d'urine.  Dosage  de  l'urée:  il  grammes  par 
litre  ;  c)  le  foie  déborde  un  peu  les  fausses  côtes  ;  il 
parait  légèrement  hypertrophié. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  à  la  lecture  de  cette  obser- 
vation, c'est,  d'une  façon  bien  évidente,  le  peu  d'inten- 
sité des  phénomènes  pulmonaires  comparés  aux  autres 
accidents  locaux  provoqués  par  la  tuberculose. 

En  effet,  que  présente  notre  malade,  sous  le  rapport 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  à  son  entrée  dans  le 
service  de  chirurgie  ?  Rien  ou  presque  rien,  et,  quoi- 
que nous  n'ayons  pu  nous  procurer  l'observation  prise 
à  cette  époque,  il  paraît  à  peu  près  certain  que  l'atten- 
tion n'a  pas  été  attirée  du  côté  des  poumons  par  des 
phénomènes  sérieux. 

A  ce  moment  donc,  la  tuberculose  s'était  localisée 
—  sous  quelle  influence,  nous  le  verrons  —  à  la  face 
externe  de  l'ischion.  Elle  ne  devait  pas  s'en  tenir  là. 
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En  effet,  nous  voyons,  au  bout  d'un  certain  temps, 
d'autres  manifestations  locales  de  la  tuberculose  se 
produire,  aux  os  du  carpe  de  la  main  gauche,  aux 
ongles,  à  la  septième  côte  droite,  et  pourtant,  nous 
insistons  sur  ce  fait,  l'état  général  du  jeune  homme 
est  absolument  parfait,  si  parfait  même  que  le  ma- 
lade sort  de  l'hôpital,  en  dépit  de  sa  fistule  de  l'ischion 
non  encore  tarie,  et  qui,  du  reste,  ne  l'incommode 
pour  ainsi  dire  pas. 

Ne  serions-nous  pas  en  droit  de  dire  à  ce  moment 
que,  seules,  les  manifestations  locales  de  la  tubercu- 
loses sont  en  jeu  et  que,  en  dépit  de  la  loi  de  Louis, 
les  poumons  ne  sont  pas  atteints  ? 

Et  plus  tard,  même  quand  le  malade  revient  à 
l'hôpital,  pour  des  douleurs  siégeant  dans  tout  le 
membre  inférieur  droit  et  à  la  hanche  droite  et  qu'il 
tombe  finalement  dans  un  état  de  cachexie  qui  va  le 
mener  rapidement  à  la  mort,  l'absence,  à  l'ausculta- 
tion, de  beaucoup  des  signes  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire ne  nous  donne-t-elle  pas  le  droit  de  penser 
que,  jamais,  le  malade  n'a  fait  de  tuberculose  pul- 
monaire ? 

Que  nous  donne  en  effet  l'auscultation  des  pou- 
mons faite  à  une  époque  où  l'état  extérieur  du  malade 
peut  nous  faire  espérer  de  découvrir  les  grands  signes 
de  la  tuberculose  avancée  ? 

Quelques  craquements  secs  au  poumon  droit,  une 
respiration  assez  rude  adroite  et  c'est  tout  ! 

Il  faut  avouer  que  les  lésions  pulmonaires  sont 
alors  bien  minimes  et  bien  peu  en  rapport  avec  les 
manifestations  locales  si  importantes  de  la  tubercu- 
lose. Que  penser,  dans  ce  cas,  des  relations  qui  exis- 
tent entre  les  accidents  locaux  de  la  tuberculose  aussi 
intenses  que  ceux  qui  viennent  d'être  observés  et  l'in- 
vasion si  problématique  du  poumon  par  le  bacille 
de  Koch?  Deux  opinions  à  ce  sujet  peuvent  être  dis- 
cutées : 

1°  Si  nous  considérons  uniquement  l'absence  ou 
mieux  le  peu  d'importance  des  signes  pulmonaires,  la 
tuberculose  du  poumon  n'a  existé  qu'après  les  mani- 
festations tuberculeuses  locales.  2°  Nous  reportant 
aux  hémoptysies  dont  le  malade  a  été  atteint  à  l'âge 
de  16  ans,  la  tuberculose,  d'abord  pulmonaire,  a 
commencé  dans  le  poumon  son  évolution  à  cette 
époque  pour  s'arrêter  ensuite  dans  sa  marche  d'une 
façon  plus  ou  moins  définitive,  puis  est  allée  se 
localiser  dans  différentes  parties  du  corps. 


L'autopsie  nous  a  permis,  dans  ce  cas.  de  trancher 
le  différend  et  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  ici. 

A  l'autopsie,  en  effet,  outre  les  manifesta  lions  loca- 
les de  la  tuberculose,  très  accentuées  d'ailleurs  à  la 
hanche,  où  la  cavité  cotylolde  disparaissait  pour  laisser 
place  à  un  véritable  foyer  de  suppuration  au  milieu 
duquel  se  confondaient  les  parties  molles  cl  les  parties 
dures,  à  l'autopsie,  disons-nous,  le  poumon  présen- 
tait des  modifications  de  structure  qui  levaient  les 
doutes. 

A  côté  de  granulations  tuberculeuses  récentes 
envahissant  le  sommet  du  poumon  droit,  nous  avons 
pu  déceler  au  sein  d'un  tissu  de  sclérose,  quelques 
tubercules  anciens  à  forme  crétacée.  Le  poumon  droit 
seul  était  atteint  ;  le  poumon  gauche,  a  un  examen 
très  attentif,  présentait  pourtant  quelques  granu- 
lations tout  à  fait  récentes.  L'existence  de  la  tuber- 
culose, récente  et  ancienne,  était  surtout  évidente  à 
droite  et  aucun  doute  n'était  permis  à  ce  sujet. 

Comment  expliquer  alors  que,  comparée  h  l'inten- 
sité des  manifestations  locales,  la  luberculisation 
pulmonaire  fût  si  restreinte  et  d'apparence  si  récente, 
sinon  par  un  arrêt  momentané  dans  révolution  des 
lésions  du  poumon  ? 

Après  s'être  révélée  tout  d'abord  par  des  hémop- 
tysies abondantes,  puis  s'être  arrèlêe  dans  sa  marche 
sous  l'influence  d'une  cause  inconnue,  peut  être  théra- 
peutique, soudain,  par  suite  de  létal  de  cachexie  dans 
lequel  les  manifestations  locales  avaient  plongé  le 
malade,  la  tuberculose  pulmonaire  aurait  repris  toute 
sa  virulence,  sans  toutefois  avoir  le  temps  d'atteindre 
la  période  des  grandes  excavations.  Aussi,  après  la 
relation  de  ce  cas,  peut-on  se  demander  siP  pour  si 
insidieux  que  soit  le  début  d'une  affection  fertile  en 
surprises,  comme  la  tuberculose,  dans  beaucoup  de 
tuberculoses  locales,  un  examen  prolongé,  complété 
par  l'autopsie  du  sujet,  ne  pourrait  faire  découvrir 
la  localisation  pulmonaire  originelle. 

Dans  des  cas  comme  celui  que  nous  venons  de 
rapporter,  ou  les  phénomènes  locaux  ont  pris,  chez 
un  jeune  homme  en  apparence  bien  portant,  une 
intensité  vraiment  remarquable,  OÙ  s'imayine  diffi- 
cilement que  la  source  pulmonaire  ne  puisse  être 
incriminée  et,  volontiers,  nous  citons  celte  observation 
à  l'appui  de  la  loi  de  Louis,  qui  veut  que  n  après 
l'âge  de  15  ans,  il  n'y  ait  de  tubercule  dans  un  organe 
qu'autant  qu'on  en  trouve  dans  les  poumons,  » 
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attitré  cnotre  les  médecins 

Par  Cyrano  de  Bergerac 

Monsieur, 

Puisque  je  suis  condamné  (mais  ce  D'est  que  du  médecin, 

dont  j'appellerai  plus  aisément  que  d'un  arrêt  prévôtal),  vous 

voulez  bien  que,  de  même  que  les  criminels  qui  prêchent  le 

peuple  quand  ils  sont  sur  l'échelle,  moi  qui  suis  entre  les 

mains  du   Bourreau,  je  fasse  aussi  des  remontrances  à  la 

jeunesse.  La  Fièvre  et  le  Drogueur  me  tiennent  le  poignard 

sur  la  gor^e  avec  tant  de  rigueur,  que  j'espère  d'eux  qu'ils  ne 

souffriront  pas  que  mon  discours  vous  puisse  ennuyer.  11  ne 

laisse  pas,  Monsieur  le  Gradué,  do   me  dire  que  ce  ne  sera 

rien,  et  proteste  cependant  à  tout  le  monde  que,  sans  miracle, 

je  n'en  puis  relever.  Leurs  présages,  toutefois,  encore  que 

funestes,  ne  uf  alarment  gaère;  car  je  connois  assez  que  la 

souplesse  de  leur  arî  les  oblige  de  condamner  tous  leurs 

*  Malades  h  la  mort,  afin  que,  si  quelqu'un  en  échappe,  on 

attribue  la  guérïson  aux  pmssans  remèdes  qu'ils  ont;  et,  s'il 

meurt,  chacun  s'écrit  que  c'est  un  habile  homme  et  qu'il 

Tavoit  bien  dit.  Mais  admirez  l'effronterie  de  mon  Bourreau  : 

plus  je  sens  empirer  le  mal  qu'il  me  cause  par  ses  remèdes,  et 

plus  je  me  plains  d'iiii  nouvel  accident,  plus  il  témoigne  s'en 

réjouir  et  ne  me  panse  d*;* titre  chose  que  d'un  Tant  Mieux  ! 

Quand  je   lui  raconte  que  je  suis  tombé  dans  un    syncope 

léthargique  qui  m'a  dure  [très  d'une  heure,  il  répond  que  c'est 

bon  signe.  Quand  il  me  voit  entre  les  ongles  d'un  flux  de  sang 

qui  me  déchire  :  u  Bon  !  dit-il,  cela  vaudra  une  saignée  !  » 

Quand  je  m'attriste  de  sentir  comme  un  glaçon  qui  me  gagne 

toutes  les  extrémités,  il  rit,  en  réassurant  qu'il  le  savoit  bien, 

que  ses  remèdes  étaiudrokmt  ce  grand  feu.  Quelque  fois  môme 

que,  semblable  à  13  Mort,  ja  ne  puis  parler,  je  l'entends 

sucrier  aux  miens  qui  pleurent  de  me  voir  à  l'extrémité  : 

ci  Pauvres  nigauds  que  vous  ôtes,  no  voyez-vous  pas  que  c'est 

la  fièvre  qui  tire  aux  abois  t  »  Voilà  comme  ce  traître  me  berce  ; 

et  cependant,  à  force  de  me  bien  porter,  je  me  meurs.  Je 

n'ignore  que  j'u  grâiid   tort  d'avoir  réclamé  mes  ennemis  à 

mou  secours.  Mais  quoi  ï  j>ouvois-je  deviner  que  ceux  dont  la 

scient  fait  profession  de  guérir  l'emploieront  toute  entière  à 

me  tuer  ?  car;  hélas  î  c'est  ici  ia  première  fois  que  je  suis 

tombé  dans  la  fusse  ;  et  vous  le  devez  croire,  puisque  si  j'y 

avais  passé  quelque  autrefois,  je  ne  serois  plus  en  état  de 

m'en  plaindre,  pour  moi,  j*  conseille  aux  foibles  Lutteurs,  afin 

du  se  venger  1      etsux   qui   les  ont  renversés,  de  se  faire 

Médecins,  car  je  les  assure  qu'ils  mettront  en  terre  ceux  qui 

les  avoient  mis.  En  vérité,  je  pense  que  de  songer  seulement 

quand  on  dort,  qu'on  rencontre  un  médecin,  est  capable  de 

donner  la  lièvre,  k  voir  leurs  animaux  étiques,  affublés  d'un 

long  drap  mortuaire,  soutenir  immobilement  leur  immobile 

maître,  ne  semble-t  II  pas  d'une  bière  où  la  Parque  s'est  mise 

a  califourchon,  et  ne  peut-on  pas  prendre  leur  houssine  pour 

Je  guidon  de  la  mon,  puisqu'elle  sert  à  conduire  son  lieutenant? 

C'est  pour  cela  sans  doute  que  la  police  leur  a  commandé  de 

mouter  sur  dos  mules  et  non  pas  sur  des  cavales,  de  peur  que 


la  race  des  Gradués  venant  à  croître,  il  y  eût  à  la  fin  plus  de 
bourreaux  que  de  patiens.  Oh  !  quel  contentement  j'aurois 
d'anatomiser  leurs  mules,  ces  pauvres  mules  qui  n'ont  jimais 
senti  d'aiguillon,  ni  dedans,  ni  dessus  la  chair,  parce  que  les 
éperons  et  les  bottes  sont  des  superfluidités  que  l'esprit  délicat 
de  la  Faculté  ne  sauroit  digérer  !  Ces  Messieurs  se  gouvernent 
avec  tant  de  scrupule,  qu'ils  font  môme  observer  à  ces  pauvres 
botes  (parce  qu'elles  sont  leurs  domestiques)  des  jeûnes  plus 
rigoureux  que  ceux  des  Nioivites  et  quantité  de  très  longs, 
dont  le  Rituel  ne  s'étoit  point  souvenu  :  ils  leur  attachent,  par 
les  diètes,  la  peau  tout  à  cru  dessus  les  os,  et  ne  nous  traitent 
pas  mieux,  nous  qui  les  payons  bien  ;  car  ces  Docteurs  mor- 
fondus, ces  médecins  de  neige  no  nous  font  manger  que  delà 
gelée.  Enfin,  tous  leurs  discours  sont  si  froids,  que  je  ne  trouve 
qu'une  différence  entre  eux  et  les  peuples  du  Nord,  c'est  que 
les  Norwégiens  ont  toujours  les  mules  aux  talons,  et  qu'eux 
ont  toujours  les  talons  aux  mules.  Us  sont  tellement  ennemis 
de  la  chaleur  qu'ils  n'ont  pas  sitôt  connu  dans  un  malade 
quelque  chose  de  tiède,  que  comme  si  ce  corps  ôtoit  un  Mont- 
Gibel,  les  voilà  tous  occupés  à  saigner,  à  clistériser,  à  noyer 
ce  pauvre  estomac  dans  le  séné,  la  casse,  la  tisane,  et  à  débi- 
liter la  vie  pour  débiliter,  disent-ils,  ce  feu  qui  prend  nour- 
riture, tant  qu'il  rencontre  de  la  matière  ;  de  sorte  que,  si  la 
main  toute  expresse  de  Dieu  les  fait  rajamber  vers  le  monde, 
ils  l'attribuent  aussitôt  à  la  vertu  des  réfrigératifs  dont  ils  ont 
assoupi  cet  incendie. 

Ils  nous  dérobent  la  chaleur  et  l'énergie  de  l'être  qui  est 
au  sang  :  ainsi,  pour  avoir  été  trop  saignées,  nos  âmes,  eo 
s'envolant,  servent  de  volant  aux  palettes  de  leurs  chirurgiens. 
Eh  bien,  Monsieur,  que  vous  en  semble  t  Après  cela,  n'avons- 
nous  pas  grand  tort  de  nous  plaindre  de  ce  qu'ils  demandent 
dix  pistoles  pour  une  maladie  de  huit  jours  t  N'est-ce  pas  une 
cure  à  bon  marché  où  il  n'y  a  point  de  charge  d'âmes  ?  Mais 
confrontez  un  peu,  je  vous  prie,  la  ressemblance  qu'il  y  a  entre 
le  procédé  des  drogueurs  et  le  procédé  d'un  criminel.  Le 
Médecin,  ayant  considéré  les  urines,  interroge  le  patient  sur 
la  selle,  le  condamne  ;  le  Chirurgien  le  bande  et  l'Apothicaire 
décharge  son  coup  par  derrière.  Les  affligés  même,  qui  pensent 
avoir  besoin  de  leur  chicane,  n'en  font  pas  grande  estime.  A 
peine  sont-ils  entrés  dans  la  chambre  qu'on  tire  la  langue  ai 
Médecin,  on  tourne  le  cul  à  l'Apothicaire  et  l'on  tend  le  poing 
au  Barbier.  Il  est  vrai  qu'ils  s'en  vengent  de  bonne  sorte  :  il 
en  coûte  toujours  au  railleur  le  cimetière.  J'ai  remarqué  que 
tout  ce  qu'il  y  a  de  funeste  aux  enfers  est  compris  au  nombre 
de  trois  ;  on  y  voit  trois  fleuves,  trois  chiens,  trois  juges,  trois 
Parquos,  trois  Gérions,  trois  Hécates,  trois  Gorgones,  trois 
Furies.  Les  fléaux  dont  Dieu  se  sert  à  punir  les  hommes  sont 
divisés  aussi  par  trois;  la  peste,  la  guerre  et  la  faim;  le 
monde,  la  chair  et  le  diable;  la  foudre,  le  tonnerre  et  l'éclair; 
la  saignée,  la  médecine  et  le  lavement. 

Enfin  trois  sortes  de  gens  sont  envoyés  au  monde  tout 
exprès,  pour  martyriser  l'homme  pendant  vie  :  l'Avocat  tour, 
mente  la  bourse,  le  Médecin  le  corps,  et  le  Théologien  l'âme. 
Encore  ils  s'en  vantent,  nos  écuyers  à  mules  I  car,  comme  ud 
jour  le  mien  entroit  dans  ma  chambre,  sans  autre  explication, 
je  ne  lui  fis  que  dire  :  Combien  t  L'impudent  meurtrier,  qui 
comprit  aussitôt  que  je  lui  demandois  le  prix  de  ses  homicides, 
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empoignant  sa  grosse  barbe,  me  répondit  :  Autant  !  Je  n'en 
fais  point,  eontinua-t  il,  la  petite  bouche,  et  pour  vous  mon- 
trer que  nous  apprenons  aussi  bien  que  les  Escrimeurs,  l'art 
de  tuer,  c'est  que  nous  exerçons,  de  môme  qu'eux,  toute  notre 
?ie,  sur  la  tierce  et  sur  la  quarte.  »  La  réflexion  que  je  fis  sur 
l'innocence  effrontée  de  ce  personnage  fut  que  si  d'autres 
disoient  moins,  ils  en  font  bien  autant  ;  que  celui-là  se  conten- 
tait de  tuer,  et  que  ses  camarades  joignoient  au  meurtre  la 
trahison;  que  qui  voudroit  écrire  les  voyages  d'un  Médecin,  on 
ne  pourroit  pas  les  compter  par  les  épitaphes  de  sa  paroisse,  et 
qu'enfin,  si  la  fièvre  nous  attaque,  lo  Médecin  nous  tue  et  le 
Prêtre  en  cbante.  Mais  ce  seroit  peu  à  madame  la  Faculté 
d'envoyer  nos  corps  au  sépulcre  si  elle  n'attentoit  sur  notre 
âme. 

Le  Chirurgien  enrageroit,  plutôt  qu'avec  sa  charpio  tous  les 
blessés  qui  font  naufrage  entre  ses  mains  ne  fussent  trouvés 
morts  couchés  avec  leurs  tentes.  Concluons  donc,  Monsieur, 
que,  tantôt  ils  envoient  et  la  Mort  et  sa  faux  ensevelies  dans 
un  grain  de  mandragore,  tantôt  liquéfiée  dans  le  canon  d'une 
seringue,  tantôt  sur  la  pointe  d'une  lancette;  que,  tantôt,  avec 
an  juillet,  ils  nous  font  mourir  en  octobre,  et  qu'enfin  ils  sont 
accoutumés  d'envelopper  leurs  venins  dans  de  si  beaux  termes, 
que  dernièrement  je  pensois  que  le  mien  m'eût  obtenu  du  Roi 
une  Abbaye  commandataire,  quand  il  m'assura  qu'il  m'alloit 
donner  un  Bénéfice  de  ventre.  Oh  I  qu'alors  j'eusse  été  réjoui 
si  j'eusse  pu  trouver  à  le  battre  par  équivoque,  comme  fit  une 
Villageoise  à  qui  un  de  ces  Bateleurs  demandant  si  elle  avoit 
du  pouls,  elle  lui  répondit  avec  force  soufflets  et  force  égrati- 
goures,  qu'il  étoit  un  sot,  et  qu'en  toute  sa  vie  elle  n'avoit 
jamais  eu  ni  poux,  ni  puces  1  Mais  leurs  crimes  sont  trop 
grands  pour  ne  les  punir  qu'avec  des  équivoques  :  citons-les 
en  justice  de  la  pirt  des  Trépassés.  Entre  tous  les  humains  ils 
ne  trouveront  pas  un  Avocat  ;  il  n'y  aura  Juge  qui  n'eu  con- 
vainque quelqu'un  d'avoir  tué  son  père  ;  et,  parmi  tous  les 
pratiques  qu'ils  ont  couchées  au  cimetière,  il  n'y  aura  pas  une 
tête  qui  ne  leur  grince  les  dents.  Que  les  pussent-elles  dévorer! 
Il  ne  faudroit  pas  craindre  que  les  larmes  qu'on  jetteroit  de 
leur  perte  fissent  grossir  les  rivières  :  on  ne  pleure,  aux  trépas 
de  ces  gens  là,  que  de  ce  qu'ils  ont  trop  vécu.  Ils  sont  telle- 
ment aimés,  qu'on  trouve  bon  tout  ce  qui  vient  d'eux,  môme 
jusqu'à  leur  mort  ;  comme  s'ils  étoient  d'autres  Messies,  ils 
meurent  aussi  bien  que  Dieu  pour  le  salut  des  hommes.  Mais, 
bons  Dieux  !  n'est-ce  pas  encore  là  mon  mauvais  Ange  qui 
s'approct  e  ?  Ah  !  c'est  lui-môme  !  je  le  connois  à  sa  soutane. 
Vade,  rétro,  Salarias  !  Champagne,  apportez-moi  le  bénitier. 
Démon  gradué,  je  te  renonce  I  Oh  !  l'effronté  Satan  1  Ne  me 
viens-tu  pas  encore  donner  quelque  aposume  ?  Miséricorde  ! 
c'est  un  Diable  huguenot,  il  ne  se  soucie  point  de  l'eau  bénite  ! 
Encore,  si  j'avois  des  poings  assez  roides  pour  former  un 
casse-museau;  mais,  hélas  1  ce  qui!  m'a  fait  avaler  s'est  si 
bien  tourné  en  ma  substance,  qu'à  force  d'user  de  consommés, 
je  suis  tout  consommé  moi-môme.  Venez  donc  vitement  à  mon 
secours,  ou  vous  allez  perdre, 

Monsieur, 

Votre  plus  fidèle  serviteur, 

D.  C.  D.  B. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Inauguration  du  Monument  et  de  l'Institut  Pasteur. 

L'inauguration  du  monument  de  Pasteur  et  de  l'Institut 
est  définitivement  fixée  au  5  novembre. 

M.  le  Ministre  de  l'Instruction  publique,  invité  à  pré- 
sider la  cérémonie,  a  fait  connaître  au  Comité  du  monument 
Pasteur,  qu'il  lui  était  impossible  de  venir  à  cette  date.  Il 
a  délégué,  pour  le  remplacer,  M.  Liard,  directeur  de 
l'Enseignement  supérieur. 

Ajoutons  que  la  séance  de  rentrée  de  l'Université  sera 
présidée  par  M.  le  docteur  Roux,  sous-directeur  de  l'Ins- 
titut Pasteur  de  Paris. 


M.  Laborde,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille,  permute,  pour  convenances  personnelles,  dans  ses 
fonctions,  avec  M.  Rochette,  secrétaire  de  la  Faculté  des 
sciences  et  de  l'École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 
L'Écho  médical  du  Nord  adresse  à  M.  Laborde  l'expression 
des  regrets  unanimes  que  cause  son  départ  au  personnel 
de  la  Faculté;  à  M.  Rochette,  il  souhaite  une  cordiale  bien- 
venue. 

—  M.  le  docteur  Renard,  directeur  du  service  de  santé 
du  1er  corps  d'armée,  atteint  par  la  limite  d'âge,  est  mis  à 
la  retraite.  Il  n'est  aucun  médecin  de  la  région  qui  n'ait 
eu  à  se  louer  des  dispositions  bienveillantes  que  M.  Renard 
avait  pour  nous  et  des  tempéraments  qu'il  savait  apporter 
pour  nous  aux  inflexibles  exigences  des  règlements  mili- 
taires. Aussi  sa  retraite  sera-t-elle  apprise  avec  peine. 

Les  sympathies  ne  lui  manquaient  pas  dans  le  monde 
militaire  et  dans  le  monde  médical  ;  elles  le  suivront  à 
Blidah  (Algérie),  où  il  compte  se  fixer  et  vivre  désormais  : 
Le  Comité  de  rédaction  de  Y  Écho  médical  du  Nord  désire 
s'inscrire  au  nombre  de  ceux  qui  seront  le  plus  sincères 
dans  leurs  cordialités. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  médecine  légale.  —  Sont  nommés  membres 
correspondants  nationaux  :  MM.  Pbrrin  de  la  Touche, 
de  Rennes  ;  Chaulbt,  d'Agen;  Corcil,  de  Toulouse;  Sarda, 
de  Montpellier;  Hbrvot,  de  Bordeaux. 

nominations 
Ont  été  nommés  : 
Officier  de  l'Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Ber- 
trand, médecin  en  chef  de  la  marine  à  Toulon. 

Officiers  d'Académie.  —  MM.  les  docteurs  Cersoy,  de 
Langres:  Mounieii,  de  La  Ferté  St- Aubin;  Dupont,  de 
Saint-Loup;  Foucaud,  d'Alger:  Mklgrani,  d'Ajaccio. 

—  Sont  après  concours  nommés  internes  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Lyon  :  MM.  Piolet,  Brisson,  Violkt,  Grange, 
Pmiatel,  Coynard,  Casella,  Maykt,  Joly,  Agniel,  Carrier, 
Vabkg. 
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NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM*  les  douleurs  Bquciiacouht,  professeur  honoraire  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Hgïdënrëich,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  et  professeur  de  clinique 
chirurgicale,  qui  a  Succombé  après  d  atroces  souffrances 
aux  suite?  d'une  pyémie  contractée  en  opérant  un  infecté; 
Dayaimï,  de  Paris  ■  Fhaignaid,  de  Paris  ;  Guillaume,  de 
Beaumont  Hagtie  (Manche)» 

M.  Laurent,  médecin  dentiste  à  Lille,  vîeul  de  succomber 
aux  suites  d'une  douloureuse  maladie.  Nous  adressons  à 
la  famille  de  ce  confrère  nos  ping  sincères  condoléances. 


BIBLIOGRAPHIE 


Manuel  pratique  de  IViamcii  de  la  vision,  au 
l»oint  de  vue  utilitaire,  par  le  docteur  Alain  Piton, 
.Société  d  éditions  scientï  inities,  Paria,  1898. 

Ouvrage  essenlietlemenl  pratique»  sans  théorie,  ee  manuel  est 
destiné  a  servir  de  guide  aux  médecins  de  l'armée  et  de  la 
marine  pour  J'explorai  ion  oculaire. 

Il  iisl  divisé  eu  trois  parties  ;  I"  TcvUmam'  fit-  l'examen  de  la 
vtnîim;  F  timtmè.  des  règlement  $  nu  i  ifn  ires  relu  tifs  à  la  vision; 
;r  implication  ite  ta  fccfaiujut  aux  règlement** 

Dans  la  première  partie,  l'auteur  a  suivi  la  méthode  naturelle 
de  t'explora  lion  oculaire.  IL  commence  par  dé  terminer  l'acuité 
visuelle  monoculaire  et  binoculaire,  en  supposant  l'homme 
extourné  dis  bonne  foi.  Si  celte  acuité  est  inférieure  à  l'acuité 
demandée  par  les  règlements,  ii  recherche  la  cause  de  cette 
diminution,  eu  s  adressant  à  deux  méthodes  d'examen  :  la 
méthode  abjestire  et  ta  méthode  tuhjttlite*  La  méthode  objective, 
wttbode  de  ehôis  da  médecin  militaire t  comprend  l'examen  par 
le  toucher,  I  cela mute  dit ?rt,  VictairagtiQbligm  et  Yophtalmoscope. 

L*ipU  est  ainsi  examine  des  parties  superficielles  vers  les  par- 
lies  profonde^  au  point  de  vue  de*  levions  Organiques  et  des 
vices  de  réfraelhm  viatique. 

La  îwlhndr  fiith}trttt:e  permet  d  étudier  le  *&ns  lumineux,  la 
itfffiffit'tt  utnttiiinndntirt\  le  rhump  cituft  ri  le  sens  chroma- 
tique. 

Si  Ce?  divers  examens  n'ont  pas  révélé  la  cause  de  la  dimi- 
nution de  faculté  visuelle,  l'auteur  la  rtçhtrcbc  :  f  dans  les 
QfftbtyopitîS  ft  ititiuuurHi'ï  uu  taxîtpits,  -Ji."  dftit*  la  simulation. 

On  sait  que  le  médecin  militaire  dut!  se  délier  des  simula- 
teurs, aussi  l'auteur  décrit-il  le*  procédée  ks  plus  pratiques 
pour  déjouer  Ja  simulation  de  Yamuuwst\  de  lamblyopie,  du 
itmbUmt%  d>  Vhhïiiralvpû%  tle  la  n^talopi^  des  vives  de  réfrac- 
tant, de  ht  tliptupic  el  des  f*nt\s  d?  Ui  rWfltf, 

Lu  deuxième  |jartH*  de  l'ouvrage  résume  1rs  divers  règlements 
relatifs  :  l  a  Laduiission  au  service  actîï  h  auxiliaire  de  l'armée 
el  de  la  marine;  2"  a  la  sortie  du  service  par  pension  de  retraite 
anticipée  eu  gratification  renouvelable;  3* à  la  sortie  par  réforme 
simple 

UauH  la  troisième  pai  |jf\  i  auteur  indique  la  conduite  à  suivre 
par  le  médecin  mili  taire  et  le  médecin  de  la  marine  pour  l'examen 
de  ta  vision  :  l'un  conseil  de  révision  ;  '1  a  Ja  caserne;  3*  aux 
dépots  des  équipages  de  la  fïoMe;  i'   a  [hôpital, 

F  luit  Qgures  placées  à  la  fin  de  fuuv  rage  complètent  ce  manuel 
qui  sera  de  la  plui  grande  utilité  aux  médecins  de  l'armée  et  de 
Ja  marin*-. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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Hôtel-de  ville,  19,892  hab.  . 

Gare  et  St  Sauveur,27,670h. 

Moulins,  24,947  hab.     .     . 

Wazemmes,  36,782  hab.  . 
j  Vauban,  20,381  hab.     .     . 

St-André  et  Ste-Catherine, 
30,828  hab 

Esquermes,  11,381  hab.     . 

Saiut -Maurice,  11,212  hab. 

Fives,  24,191  hab.  .  .  . 
1  Ciinleleu,  2,836  hab.     .     . 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  r Académie  de  médecine,  M.  Bœckel  fait 

une  intéressante   communication  sur  le  traitement  des 
tumeurs  du  gros  intestin  par  la  résection  intestinale. 

Cette  opération  n'a  été  jusqu'ici  pratiquée  que  très 
rarement,  d'abord  parce  que  les  tumeurs  du  gros 
intestin  sont  souvent  méconnues,  et  qu'ensuite,  lorsque 
le  diagnostic  s'impose,  les  lésions  sont  irrémédiables 
L'auteur  a  pratiqué  trois  lois  cette  intervention,  une 
pour  tuberculose  du  cœcum  les  deux  autres  pour  un 
carcinome  du  côlon  ascendant  et  descendant.  Une 
malade  mourut  six  jours  après  l'intervention.  Les  deux 
autres  étaient  guéries  au  bout  de  dix  et  vingt  jours. 

m*m  M.  REBOUL  communique  une  observation  d'acti- 
no mycose  de  l'ombilic  guérie  par  Tiodure  de  potassium 
et  l'incision. 

A  la  Société  de  Chirurgie,  la  discussion  revient 
sur  l'extirpation  du  ganglion  de  Gasskr  dans  les  névral- 
gies rebelles  du  trijumeati.  M.  Poirier  considère  cette 
opération  comme  faisable  sans  grandes  difficultés,  mais 
assez  grave.  M.  Potiiekat  est  d'avis  qu'on  ne  doit  avoir 
recours  à  cette  opération  qu'après  l'échec  des  procédés 
de   JARRE,  de  LOSSEN,  de  Braun  Segond,  et  en  pré- 


sence de  douleurs  telles  que  les  malades  arrivent  i 
souhaiter  la  mort  MM.  Reclus  et  Reynier  pensent 
que  l'opération  de  Jarre,  si  simple,  sans  danger,  donne 
souvent  de  bons  résultats  et  doit  toujours  être  tentée 
chez  les  édentés 

#*#  M  Chauvel  lit  une  observation  de  contusion  de 
l'abdomen,  compliquée  de  perforations  intestinales  et 
péritonite  ;  la  guérison  est  survenue. 

MM  Hartmann,  Michaux,  Reclus,  etc.,  insistent 
sur  la  pauvreté  des  s}'mptômes  que  l'on  rencontre  dans 
les  contusions  de  l'abdomen,  même  compliqués  de  péri- 
tonite. La  contracture  des  muscles  de  l'abdomen  (ventre 
en  bateau)  n'est  même  pas  toujours  un  signe  probant.  — 
M  Schwartz  a  vu  guérir  sans  intervention  un  malade 
qui  avait  présenté  ce  symptôme. 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M. 

Dalché  rapporte  deux  laits  ayant  trait  à  la  contagion 
de  la  méningite  cérébro-spinale.  Une  lemme  de  45  ans 
fut  atteinte  d'un  ictus  avec  hémiplégie  gauche  :  on  porta 
le  diagnostic  de  méningite.  Deux  mois  après,  une  myélite 
infectieuse  se  déclara  chez  la  fille  de  cette  malade.  Il  est 
vraisemblable  de  penser  que  le  même  agent  infectieux 
s'est  localisé  chez  la  mère  au  niveau  des  méninges  crâ- 
niennes et,  chez  la  Aile,  sur  les  cellules  médullaires.  Si  on 
admet  cette  explication,  on  peut  comprendre  la  grande 
fréquence  des  myélites  pendant  ces  derniers  mois. 
SCHULTZE  a  publié  dernièrement  un  cas  de  myélite  dans 
lequel  la  ponction  lombaire  révèle  la  présence  du  ménin- 
gocoque  M.  Chauffard  croit  que,  dans  les  observa- 
tions de  M.  DalchE,  il  n'y  a  pas  eu  contagion,  mais 
qu'il  s'agit  d'une  contamination  du   milieu.  C'est,  d'ail- 
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leurs,  suivant  ce  dernier  mode  que  se  propage  la  ménin- 
gite cérébro-spinale,  La  dissémination  paraît  se  faire 
par  l'expectoration,  car  les  microbes  semblent  cantonnés 
dans  les  fosses  nasales.  Ce  fait  est  important  à  connaître, 
surtout  à  l'heure  actuelle,  où  l'épidémie  de  méningite 
cérébro-spinale  est  en  vote  de  reprise. 

^\  M  Pernet  â  traité  un  lymphadéuome  du  cou  et 
du  médiastin,  chez  une  femme  de  22  ans,  par  treize 
injections  intra-glandulaires  de  naphtol  camphré  :  la 
malade  fut  emportée  par  un  érysipèle  de  la  face  au 
moment  où  une  amélioration  notable  se  produisait  II 
se  faisait  une  nécrose  en  masse  du  tissu  ganglionnaire  ;  ce 
tissu  nécrosé  peut  se  résorber  ou  s'éliminer. 

A  la  Société  de  Biologie,  M.  Roger  présente 
le  résultat  de  recherches  sur  les  modifications  de  l'action 
protectrice  du  foie  envers  les  microbes.  Chez  des  ani- 
maux, après  trois  jours  d'inanition,  cette  action  est 
encore  manifeste.  Dans  une  deuxième  série  d'expé- 
riences, l'auteur  a  étudié  l'influence  des  associations 
microbiennes.  En  employant  des  cultures  stérilisées  du 
bacillus  prodïgiosus,  on  voit  Faction  protectrice  du  foie 
contre  le  staphylocoque  doré  aller  en  diminuant  et  finir 
par  disparaître.  —  Si  on  injecte  dans  la  veine  porte  cinq 
gouttes  d'éther  ou  si  on  en  fait  avaler  deux  centimètres 
cubes,  3e  rôle  protecteur  du  foie  ne  peut  plus  s'exercer. 
Si  on  emploie,  au  contraire,  des  doses  plus  faibles,  on 
stimule  la  fonction  hépatique,  ce  qui  explique  l'influence 
favorable  des  potions  éthérées  dans  les  infections. 

#%  MM.  FÉLiZLTet  Bkanca  étudient  l'histologie  du 
testicule  ectopique  chez  les  enfants.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  le  tissu  conjonctif  semble  constituer,  à 
lui  seul,  tout  l'organe,  et  c'est  pour  les  caractériser  que 
les  auteurs  proposent  de  distinguer  les  atrophies  primi- 
tives de  Tenfance  et  les  atrophies  secondaires,  propres  à 
la  puberté. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Traitement  opératoire  endo-laryngé  des  polypes 
du  larynjc ,  à  propos  de  14  cas  opérés  à  la 
clinique, 

T'ai  te  D'  H.  Gaudier, 

Profiteur  agn^é  k  la  Kautllé  rie  Médecine. 


Nous  avons  eu  l'occasion  d'opérer,  depuis  un  an,  à 
notre  clinique  de  la  rue  de  la  Piquerie,  14  cas  de 
polypes  des  cordes  vocales.  —  A  l'occasion  de  ces 
tas,  nous  voulons  ici  en  décrire  très  simplement  le 
seul  manuel  opératoire  ;  la  question  de  l'anatomie 
pathologique  de*  symptômes  et  du  diagnostic  étant 


bien  traitée  partout  et  en  particulier  dans  la  thèse 
de  notre  élève  le  Dr  Thibout  (1). 

Technique  opératoire.  —  Nous  allons  prendre 
comme  exemple  un  cas  moyen,  c'est-à-dire  une 
tumeur  petite,  d'ablation  facile,  fixée  sur  le  bord 
libre  d'une  corde  vocale,  à  sa  partie  moyenne  ou  au 
niveau  de  la  commissure  antérieure. 

Toute  ablation  de  tumeur  du  larynx  par  la  voie 
endo-laryngée  comprend  les  temps  suivants  : 

1°  Préparation  du  malade;  2°  préparation  des  ins- 
truments ;  3°  roeaïnisation  .  4°  ablation  de  la  tumeur; 
5°  soins  consécutifs. 

1°  La  préparation  du  malade,  avant  la  découverte 
de  la  cocaïne,  avait  une  importance  considérable,  car 
il  fallait  habituer  le  larynx  au  contact  des  instru- 
ments. C'était  le  beau  temps  du  bromure  à  haute 
dose,  des  frictions  laryngées  et  des  boissons  à  la 
glace.  Aujourd'hui,  la  cocaïne  a  tout  changé.  Cepen- 
dant, comme  avant  toute  intervention,  il  est  bon  de 
vérifier  l'état  de  santé  générale  du  patient,  d'ausculter 
soigneusement  le  cœur  et  les  poumons.  Il  faut  surtout 
rassurer  le  malade,  lui  dire  qu'il  ne  souffrira  pas, 
qu'il  n'a  besoin  que  de  quelques  minutes  de  tran- 
quillité, bien  payées  par  le  retour  de  la  voix,  dans 
quelques  cas  presque  instantané.  Il  est  bon  égale- 
ment de  le  prévenir  que  la  cocaïne  sèche  la  gorge, 
donne  une  sensation  de  soif  et  d'amertume  très  accu- 
sée, mais  que  tout  cela  ne  dure  que  quelques  instants. 

Nous  avons  l'habitude,  dans  les  jours  qui  précèdent 
l'opération,  d'instiller  matin  et  soir  dans  le  larynx,  en 
faisant  émettre  un  son  au  malade,  quelques  gouttes 
d'huile  de  vaseline  mentholée  au  1/100. 

2  Les  instruments  varient  un  peu  suivant  le  siège 
de  la  tumeur  et  aussi  suivant  les  préférences  de 
l'opérateur.  Ainsi,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  nous 
trouvons  que  rien  ne  vaut  mieux  que  la  pince  de 
Dundas-Grant,  avec  cette  petite  remarque  que,  pen- 
dant que  l'on  saisit  la  tumeur,  il  est  bon  de  faire 
émettre  un  son  au  malade,  de  manière  à  faire  con- 
tracter la  corde  et  empêcher,  par  conséquent,  qu'un 
pli  de  la  corde  non  tendue  ne  soit  sectionné  par 
l'instrument. 

Il  faut  s'assurer  du  bon  tranchant  de  l'instrument. 
Or,  nous  savons  que  l'étuve  sèche  altère  rapidement 
les  tranchants;  aussi  est-il  bon  de  stériliser  par 
d'autres  moyens.    Un    procédé    très   simple  est  de 

(1)  Contribution  à  l'élude  des  tumeurs  bénignes  du  larynx.  Thèse  de 
Lille,  n°  86,  5e  série. 
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conserver  les  instruments  dans  de  l'alcool  à  95° 
additionné  de  carbonate  de  soude  dans  la  proportion 
de  5  %. 

Dans  le  cas  de  tumeur  médiane  implantée  sur  la 
commissure  antérieure,  la  pince  de  Grant  ne  peut 
plus  servir,  et  il  faut  alors  employer  soit  le  serre- 
nœud,  à  boucle  métallique  transversale,  soit  la  pince 
de  Turk,  soit  la  pince  de  Fauvel,  ou  tout  autre  ins- 
trument permettant  une  prise  transversale. 

L'instrument  étant  choisi,  il  faut  disposer  le  malade 
et  les  accessoires  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  est  assis  sur  un  fauteuil  de  laryngolo- 
giste, le  modèle  en  bois  tourné,  à  appuie-tête,  étant 
le  meilleur. 

La  source  lumineuse,  s'il  s'agit  d'une  lampe  ou 
d'un  bec  de  gaz,  doit  être  disposée  de  la  manière  la 
plus  commode  pour  l'opérateur  :  à  gauche  de  celui- 
ci,  disent  tous  les  Traités,  pour  que  les  mouvements 
du  bras  droit  n'arrêtent  pas  la  lumière.  J'emploie  tou- 
jours la  lumière  à  droite,  pour  la  bonne  raison  que 
c'est  presque  toujours  devant  l'œil  droit  qu'on  place  le 
miroir  frontal  et  qu'un  bon  opérateur  ne  doit  jamais 
élever  le  coude,  celui-ci  devant  rester  abaissé  et  le 
bras  dans  l'axe  du  corps.  Il  n'y  a  donc  pas  de  danger 
d'intercepter  la  lumière,  même  venant  de  droite,  si 
l'on  opère  correctement. 

Les  instruments  doivent  être  à  la  portée  de  l'opé- 
rateur, dans  un  plateau  aseptisé  en  verre  ou  en  por- 
celaine. Ce  seront  : 

Un  ou  deux  miroirs  laryngiens,  ronds,  de  dimen- 
sions différentes,  destinés  à  être  tenus  par  la  main 
gauche,  par  conséquent  avec  le  manche  incliné  à 
gauche  de  leur  axe  ; 

Un  ou  deux  porte-coton  laryngiens  montés  avec  de 
la  ouate  hydrophile  bien  tassée  et  sans  filaments  ; 

Les  instruments  proprement  dits  ; 

A  côté,  les  solutions  de  cocaïne,  une  au  1/50  pour  la 
bouche,  une  au  1/20  ou  au  1/10  pour  le  larynx  ; 

La  seringue  laryngienne  de  2  centimètres  cubes. 

Ne  jamais  oublier  la  pince  à  langue,  une  ampoule 
d'iodure  d'éthyle  et  un  verre  d'eau  glacée,  qui  doivent 
être  à  portée  de  la  main,  à  côté  des  instruments. 

Enfin,  dans  les  cas  où  il  y  a  une  grande  quantité 
de  végétations  dans  le  larynx,  avoir  toujours  prêt  ce 
qu'il  faut  pour  faire  la  trachéotomie. 

3°  CocaInisation.  —  La  cocaïnisation  doit  être  faite 
le  malade  à  jeun  ou  mieux  ayant  pris  du  café  noir. 
Le  malade  est  assis  devant  vous,  rassuré.  Vous  lui 


apprenez  d'abord  à  tenir  sa  langue  et  à  émettre  un 
son  en  la  tenant. 

Ce  faisant,  doucement  et  votre  seringue  laryngée 
étant  chargée  de  2  centimètres  ruhes  de  la  solu- 
tion au  1/50,  sans  vous  servir  île  miroir,  goutte  à 
goutte  vous  allez  porter  la  cocaïne  sur  ta  base  de  la 
langue,  sans  la  toucher,  dans  le  sillon  glossoépi- 
glottique,  sur  la  paroi  pharyngée  postérieure;  vous 
épuisez  le  reste  de  votre  seringue  sur  les  loges  amyg- 
daliennes. 

Attendez  une  minute,  et,  déposant  la  seringue, 
complétez  alors  votre  cocaïnisation  de  l' arrière-gorge, 
ce  qui  vous  sera  facile  et  nullement  pénible  pour  le 
malade,  au  moyen  d'un  tampon  imbibé  de  la  même 
solution  au  1/50  et  que  vous  promènerez  plus  parti- 
culièrement et  en  ne  cruujmtnl  pas  de  frotter,  sur  la 
base  de  la  langue,  le  voile  dn  palais,  la  luette  et  la 
paroi  postérieure  du  pharynx. 

Chargez  alors  votre  seringue  de  la  solution  au  I/2Q, 
un  centimètre  cube  seulement  et  sous  le  contrôle:  du 
miroir,  le  bec  de  la  seringue  dépassant  répiglotte  et 
pénétrant  dans  le  larynx,  faites  émettre  un  son  au 
malade  et  aspergez  les  cordes  vocales  inférieures  en 
terminant  par  la  région  postérieure  inter-aryténol- 
dienne. 

Si  le  malade  est  très  pusillanime,  employez  la  solu- 
tion de  cocaïne  au  1/10, 

4°  L'Opération.  —  Ayant  attendu  deux  minutes,  le 
malade  tirant  bien  sa  langue  et  l'éclairage  étant  bien 
intensif,  prenez  de  la  main  droite  l'instrument,  la 
pince  de  Dundas-Grant,  ou  de  Fauvel,  ou  toute 
autre. 

Tiédissez-le  rapidement  à  la  source  lumineuse,  de 
manière  à  ce  qu'un  contact  froid  ne  surprenne  pas  le 
malade. 

Alors,  le  miroir  laryngien  êLant  en  place,  fixant 
bien  dans  votre  esprit  la  solution  exacte  de  la  tumeur 
(en  vous  rappelant  que.  dans  le  miroir  laryngien, 
l'image  est  symétrique  et  droite,  mais  avec  inversion 
dans  le  plan  antéro-postérieur),  introduisez  la  pince. 
Le  bras  doit  être  dans  Taxe  du  corps,  souple,  bîm 
mobile;  dépassez  l'épiglottc  avec  légèreté,  ce  qui, 
avec  certains  instruments  à  courbure  à  angle  droit, 
est  quelquefois  délicat,  puis,  relevant  la  main,  abaissez 
l'instrument  et  faites-le  pénétrer  doucement  dans  Ié 
larynx,  le  malade,  à  ce  moment,  respirant  largement, 

Vous  voyez  la  tumeur;  placez  ou  ouvrez  l'instru- 
ment de  manière  à  ce  que  la  tumeur  paraisse  enca* 
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drée  dans  les  mors  ou  dans  l'anse  ;  faites  émettre  un 
son  au  malade,  fermez  et  relirez  l'instrument. 

Tout  cela  ne  doil  pas  durer  une  minute.  La  tumeur 
doit  être  dehors. 

Faites  boire  au  malade  une  goutte  d'eau,  puis,  pro- 
filant doFanPslhésie,  qui  persiste,  examinez  au  miroir 
IViat  du  larynx.  Si  un  caillot  déjà  formé  masquait  la 
vue,  faites  tousser  le  malade-  S1il  restait  un  fragment 
âe  tumeur,  réintroduisez  rapidement  la  pince  et 
enlevez  ce  qui  reste  comme  précédemment. 

11  est  entendu  que,  si  la  tumeur  siégeait  en  un  autre 
point  du  larynx  ou  si  Ton  se  servait  d'un  autre  ins- 
trument, la  technique  serait  la  même,  car  l'ablation 
d'une  tumeur  du  larynx  peut,  se  résumer  en  cette 
formule  : 

Ne  jamais  aller  à  rarruglette  :  ne  serrer  les  rïiors  de  la 
pincé  que  lorsqu'on  a  vit  re  qu'on  prend,  et  plutôt  retirer 
n  ml  ru  me  ni  si  l*ort  n'en  est  pan  xùt\ 

5"  Soins  consécutifs.  —  Voin  l'ordonnance  à  pres- 
criiv  à  un  malade  qui  vient  dï-tre  opéré  : 

Repos  vocal  le  plus  complet  pendant  trois  ou  quatre 
jours. 

Rentrer  chez  soi  en  se  protégeant  la  bouche  au 
moyen  d'un  foulard  léger  el  garder  la  chambre  en  y 
respirant,  dans  une  température  modérée,  un  air 
saturé  de  vapeurs  on  d'essence  d'eucalyptus. 

Dans  la  journée  qui  suit  l'opération,  prendre  deux 
à  trois  tasses  de  café  fort  (antidote  de  la  cocaïne)  et 
s'alimenter  très  légèrement  ;  de  préférence,  absorber 
des  boissons  froides. 

Si  le  saignotternent  persistait  au  delà  de  vingt- 
quatre  heures,  faire  quelques  pulvérisations  laryn- 
gées, avec  une  solution  froide  a  lunée  au  1/100. 

Nous  donnons  ci-après  le  résumé  des  quatorze 
Observations, 

OBSERVATION    l 

Papillvme  des  corde*  vocales  chez  un  enfant  de  9  ans. 
Trachéotomie.  —  Ablation  par  les  raies  naturelles 
cinq  ans  après  (1). 

Le  jeune  A...,  de  Pont-à-Vendin,  est  un  enfant 
âgé  actuellement  de  14  ans,  de  bonne  constitution, 
sans  antécédents  héréditaires  ni  personnels. 

La  maladie  a  débuté  il  va  cinq  ans,  en  1892,  par 
des  troubles  de  la  respiration  et  de  la  phonation. 
L'enfant  perd  peu  à  peu  la  voix  et  éprouve  une 
difficulté  de  respirer  qui  augmente  au  point  de 
compromettra    rapidement    son    existence.  Le  doc- 

(I)  L*>s  observation»  ont  été  rédigées  en  partie  par  le  docteur  Thibout 
(d  Engbien). 


teur  Wagnier,  de  Lille,  appelé  à  ce  moment,  tente 
vainement  l'examen  laryngoscopique  et  pratique  la 
trachéotomie  d'urgence.  Les  accidents  respiratoires 
disparaissent  ;  ils  n'ont  pas  reparu  depuis  5  ans. 
pendant  lesquels  l'enfant  a  gardé  constamment  sa 
canule  trachéale 

En  octobre  1897,  le  jeune  A. . .  est  amené  par  ses 
parents  à  la  clinique  du  docteur  Gaudier.  Quelques 
jours  auparavant,  l'enfant  avait  rejeté,  dans  un 
effort  de  vomissement,  un  fragment  de  tumeur  que 
les  parents  ont  conservé.  C'est  une  petite  masse  fram- 
boisée,  villeuse,  dont  l'aspect  fait  penser  immédia- 
tement à  une  production  papillomateuse. 

Ce  diagnostic  est  confirmé  par  l'examen  au  laryn- 
goscope. On  trouve  les  cordes  vocales  masquées  par 
une  grosse  tumeur  mamelonnée,  de  couleur  rouge 
foncé,  implantée  à  la  partie  postérieure  du  larynx 
entre  les  deux  aryténoides.  Sous  l'influence  des  efforts 
de  vomissement  de  l'enfant,  la  tumeur  se  trouve  sou- 
levée en  masse  ;  elle  fait  alors  saillie  au-dessus  de 
l'épiglotte  et  devient  visible  à  l'examen  direct,  puis 
elle  retombe  et  obture  la  glotte  à  la  manière  d'une 
soupape. 

L'ablation  de  la  tumeur  est  pratiquée  séance  tenante 
par  le  Docteur  Gaudier  sans  anesthésie  préalable.  La 
tumeur  est  enlevée  très  facilement  à  la  grosse  anse 
froide;  une  seule  application  permet  de  l'extirper  en 
totalité.  L'arrachement  est  suivi  d'une  hémorrhagie 
insignifiante. 

Suites  très  simples.  L'enfant,  revu  quelques  jours 
après,  a  conservé  sa  canule  trachéale,  à  laquelle  il  est 
habitué  et  qu'il  ne  veut  pas  quitter,  de  peur  d'étouffer, 
dit-il;  mais  son  larynx  est  redevenu  parfaitement  per- 
méable. En  bouchant  l'orifice  de  la  canule,  la  respi- 
ration s'effectue  sans  difficulté  par  les  voies  natu- 
relles ;  l'enfant  peut  même  parler  avec  une  voix 
sourde  et  rauque,  mais  néanmoins  intelligible.  11  n'a 
n'a  pas  été  revu  depuis. 

L'examen  microscopique  de  la  tumeur  permet  de 
reconnaître  qu'on  a  affaire  à  un  papillome  bien  carac- 
térisé. 

Observation  II 

Fibrome  des  cordes  vocales.  —  Ablation  à  la  pinte 
de  Gottstein.  —  Guêrison 

Il-s'agit  d'une  femme  de  48  ans,  B...,  Élisa,  atteinte 
d'un  enrouement  persistant,  datant  de  plusieurs 
années.  Cette  femme  est  occupée  comme  surveillante 
dans  une  filature  de  lin,  dite  filature  au  mouillé  ;  elle 
séjourne  constamment  dans  une  atmosphère  chargée 
d'humidité,  et  son  emploi  l'oblige  à  de  fréquents  efforts 
de  voix. 

L'enrouement  a  débuté,  il  y  a  cinq  ans  environ,  de 
façon  tout  à  fait  insidieuse  et,  depuis,  ne  fait  qu'aug- 
menter. La  malade  a  consulté,  il  y  a  quelque  temps, 
un  médecin  de  Lille,  qui  lui  a  prescrit  un  traitement 
au  sirop  de  Gibert,  traitement  qui  n'a  amené  aucun 
résultat. 

Au  moment  où  nous  voyons  la  malade,  la  voix  est 
rauque  et  très  sourde,  presque  éteinte.  De  plus,  la 
malade  éprouve  une  sensation  continuelle  de  gêne 
dans  la  gorge  ;  cette  gêne  est  surtout  accusée  la  nuit. 
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La  nuit  également,  la  malade  est  prise  de  quintes  de 
toux  fréquentes  qui  la  forcent  à  se  tenir  presque 
assise  dans  son  lit.  L'état  général  est  bon. 

L'examen  laryngoscopique,  très  facile  à  pratiquer, 
permet  de  reconnaître  immédiatement  l'existence 
d'une  tumeur  située  sur  la  corde  vocale  gauche,  vers 
sa  région  moyenne.  Cette  tumeur  est  implantée  sur  le 
bord  delà  corde  vocale,  empiétant  sur  sa  face  supé- 
rieure. Elle  est  arrondie,  brièvement  pédiculée,  à  sur- 
face lisse  et  brillante,  et  donne  tout  à  fait  l'impression 
d'une  perle  posée  sur  le  bord  de  la  corde  vocale. 

Les  deux  cordes  sont  un  peu  injectées  et  colorées 
en  rose  sur  toute  leur  étendue. 

La  malade  revient  quelques  jours  après  pour  être 
opérée.  Après  anesthésie  de  la  gorge  et  du  larynx 
avec  la  cocaïne  au  1/5,  le  Docteur  Gaudier  procède  à 
l'ablation  de  la  tumeur  en  se  servant  de  la  pince  de 
Gottstein.  La  tumeur  est  extirpée  en  une  seule  fois,  à 
peu  près  sans  douleur  et  sans  hémorrhagie. 

Immédiatement  après  l'opération,  on  constate  que 
la  voix  est  considérablement  améliorée. 

Le  traitement  consécutif  se  borne  à  des  pulvérisa- 
tions alunées,  faites  par  la  malade  elle-même  pendant 
quelques  jours. 

La  malade  revient  au  bout  d'une  semaine;  la  voix 
est  redevenue  tout  à  fait  normale  et  toute  gêne  respi- 
ratoire a  disparu. 

Observation  III 
Myxome  pur  du  larynx.  —  Arrachement  par  morcel- 
lement. —  Guéri-son. 

T.. .,  Célestin,  forgeron,  se  présente  à  la  clinique 
le  18  janvier  1898.  C'est  un  homme  de  34  ans,  de 
constitution  très  vigoureuse.  Il  a  eu  la  rougeole  dans 
son  enfance  et,  à  20  ans,  une  fièvre  typhoïde  qui  a 
guéri  sans  complications.  Actuellement,  son  état 
général  est  excellent. 

T...  a  beaucoup  chanté  autrefois;  il  fait  partie 
de  sociétés  chorales  depuis  l'âge  de  18  ans. 

La  maladie  a  débuté  il  y  a  3  ans  environ.  T...  s'est 
aperçu  que  sa  voix  s'affaiblissait  et  devenait  enrouée  ; 
au  bout  de  six  mois,  il  a  dû  renoncer  au  chant. 
Depuis,  les  troubles  vocaux  n'ont  fait  que  s'accen- 
tuer et  sont  devenus  persistants. 

Actuellement,  le  malade  parle  difficilement  ;  sa 
voix  est  rauque,  sourde,  mais  non  éteinte.  Il  éprouve 
constamment  dans  la  gorge  une  sensation  de  cha- 
touillement qui  provoque  chez  lui  une  toux  brève 
(hem)  comme  s'il  voulait  chasser  un  corps  étranger. 
Quand  il  respire  fortement,  il  a  l'impression  d'une 
soupape  qui  se  lève  et  s'abaisse  alternativement.  Il  a 
la  gorge  sèche  et  éprouve  un  besoin  incessant  d'ava- 
ler. La  déglutition  est  assez  pénible  ;  ses  aliments, 
dit-il,  lui  restent  dans  le  gosier  et  il  est  obligé  de 
boire  pour  les  faire  descendre. 

Pas  de  troubles  de  la  respiration. 

Au  laryngoscope,  on  remarque  que  les  cordes 
vocales  ont  une  coloration  légèrement  rosée.  Elles 
sont  masquées  dans  toute  leur  portion  antérieure 
par  une  tumeur  bleuâtre,  brillante,  presque  trans- 
parente, insérée  à  la  commissure  antérieure.  Cette 


tumeur,  du  volume  d'une  amande,  a  une  forme 
ovoïde  et  des  bords  lisses  et  réguliers.  Elle  est  sur- 
tout apparente  pendant  la  phonation  ;  elle  repose 
alors  sur  les  deux  cordes  vocales  comme  sur  un 
berceau.  Pendant  la  respiration,  elle  plonge  entre 
les  cordes  vocales,  mais  reste  néanmoins  bien  visible 
dans  leur  interstice. 

Le  reste  du  larynx  est  normal. 

Le  malade  revient  le  22  janvier  pour  être  opéré. 

Après  anesthésie  de  la  gorge  et  du  larynx  au  moyeu 
d'une  solution  de  cocaïne  au  1/5,  le  Docteur  Gaudier 
procède  à  l'ablation  de  la  tumeur  par  morcellement. 
La  portion  la  plus  saillante  de  la  tumeur  est  enlevée 
en  une  fois  au  moyen  de  la  pince  de  Gouglenheim. 
Puis  l'opération  est  reprise  avec  une  pince  tranchante 
à  action  transversale  (modèle  de  Pfan,  de  Berlin)- 
L'introduction  de  l'instrument  dans  le  larynx  est 
remarquablement  bien  supportée  et  le  reste  de  la 
tumeur  est  enlevé  en  trois  fragments. 

Au  laryngoscope,  on  constate  qu'il  ne  reste  plus 
trace  du  néoplasme.  Le  point  d'implantation  est  le 
siège  d'un  léger  écoulement  sanguin  qui  s'arrête 
au  bout  de  quelques  minutes. 

La  voix  est  immédiatement  améliorée. 

Après  l'opération,  pulvérisation  a  lunée  au  1/100 
que  le  malade  doit  répéter  pendant  quelques  jours. 

Le  jour  même  de  l'opération,  le  malade  ressent  h  la 
gorge  des  picotements  peu  douloureux  qui  disparais- 
sent le  lendemain. 

11  revient  au  bout  d'une  semaine  ;  la  voix  est  com- 
plètement rétablie  ;  les  autres  troubles  ont  disparu. 

L'examen  microscopique  de  la  tumeur  a  été  fait 
par  nous  (1)  : 

«  Les  fragments  de  la  tumeur,  colorés  en  masse  au 
carminborax,  débités  après  inclusion  dans  la  celloï- 
dine  et  examinés,  démontrent  que  Ton  se  trouve  en 
présence  d'un  myxome  hyalin  typique  du  larynx.  À 
la  périphérie  de  la  tumeur  et  dans  les  points  res- 
pectés par  la  pince,  existe  une  couche  d'épithèlium 
pavimenteux  stratifié  qui  se  continue  directement, 
sans  intermédiaire  en  aucun  point  de  fibrilles  con- 
nectives,  avec  une  masse  fondamentale  parsemée  de 
rares  vaisseaux  gorgés  de  sang,  et  dans  laquelle  sont 
noyées  des  cellules  de  formes  diverses,  arrondies, 
allongées,  .  polyédriques,  polynueiéées  et  polynu- 
eléolées,  avec  un  fin  réseau  de  fibrilles  délicates,  qui 
anastomosent  certaines  d'entre  elli4sT  formant  ainsi  le 
chevelu  caractéristique. 

Dans  certains  points,  ces  cellulos  sont  accumulées 
en  tas  serrés  les  uns  contre  les  autres. 

Il  s'agit  bien  d'un  myxome  hyalin  typique-  n 

Observation  IV  (inédite) 

Fibrome  des  cordes  vocales.  —  Abhtfiutt  an  serre-nœud. 

—  (iuérison. 

Mme  H...,  cabaretière,  à  Roubaix,  vient  consulter 
le  Docteur  Gaudier  pour  un  enrouement  datant  de 
deux  ans.  Mm6  H...  est  une  personne  de  33  ans,  de 
bonne  constitution  ;   elle  ne  se  rappelle  pas    avoir 

(l)  Lu  relation  de  ce  ens  a  été  publiée  p;ir  lions  dans  les  A  nu *t  1****1*"* 
maladies  de  l'oreille,  18(J8.  pp.  3(34-3  >7. 
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jamais  en  de  maladie  grave;  elle  a  deux  enfants  éga- 
lement bien  portants. 

El lo  attribue  l'origine  de  sa  maladie  à  une  grippe 
dont  elle  a  été  atteinte  dans  l'hiver  de  1896  et  qui 
aurait  débuté  par  une  extinction  de  voix.  Depuis  cette 
époque.  Mmfl  H...  ne  parle  qu'avec  difficulté,  d'une 
voix  rauquc  et  faible.  En  plus  de  ces  troubles  de 
phonation ,  elle  est  sujette  à  des  accès  de  toux  quin- 
leuse  qui  se  produisent  surtout  la  nuit. 

L'examen  lariffttjttsnipiffue  est  facile  à  pratiquer.  On 
constate  la  présence  sur  le  bord  de  la  corde  vocale 
droite,  d'une  petile  tumeur  rougeâtre,  framboisée, 
pédfcolée.  La  tumeur  occupe  le  tiers  antérieur  de  la 
corde  vocale  ;  elle  a  nettement  les  caractères  d'un 
papillome. 

LVxtirpalion  de  la  tumeur  est  pratiquée  séance 
tenante  par  le  docteur  Gaudier.  Anesthésie  avec  la 
cocaïne  au  1/5.  Ablation  de  la  tumeur  au  serre-nœud, 
en  une  seule  fois,  Cautérisation  du  point  d'implanta- 
tion au  nitrate  d'argent.  Pas  d'hémorrhagie. 

L'opération  est  suivie  du  retour  immédiat  et  com- 
plet de  la  voix. 

La  malade  a  élé  revue  vingt  jours  après  ;  la  guéri- 
son  était  complète  et  s'est  maintenue  depuis. 

Observation  V 

PapiUotMt  tin  Iftrtjttj.  —  Récidives  multiples. 

G...,  Edmond,  34  ans,  est  un  ancien  marin.  11  a  eu 
la  variole  à  huit  ans  et  la  fièvre  typhoïde  à  quinze  ans. 
Vers  l'Age  dedix-huit  ans,  il  s'est  aperçu  que  sa  voix 
se  couvrait  et  devenait  rauque;  l'enrouement,  d'abord 
peu  marqué,  a  toujours  été  depuis  en  progressant. 
G...  a  vu  au  début  plusieurs  médecins  qui  lui  ont 
prescrit  des  gargarisme»,  inhalations,  etc.  ;  ces  traite- 
ments n'ont  eu  aucun  résultat,  non  plus  que  le  trai- 
tement antisypbiiilique  qui  a  été  également  essayé. 

Il  y  a  6  ans  environ,  la  voix  était  devenue  si  faible 
que  G...  devait  renoncer  à  son  métier;  il  était  alors 
patron  de  dragueuse  ;  il  se  fait  colporteur  et  depuis 
celte  époque  parcourt  la  France  dans  tous  les  sens  en 
vendant  de  la  bijouterie  de  pacotille  aux  ouvriers  et 
aux  paysans. 

En  1894,  G...  était  atteint  d'aphonie  complète.  Se 
trouvant  k  Lyon,  il  va  consulter  le  Docteur  GARELqui, 
pour  la  première  fuis,  pratique  l'examen  laryngosco- 
pûjue  el  reconnaît  l'existence  d'une  tumeur  laryn- 
gienne. A  la  suite  de  l  extirpation  d'un  polype  de  la 
grosseur  d'une  lentille,  G...  éprouve  une  grande  amé- 
lioration ;  toutefois  la  voix  ne  revient  pas  complète- 
ment. 

L'année  suivante.  G...,  redevenu  presque  aphone,  se 
présente  à  la  clinique  du  Docteur  Gouguenheim,  à 
Paris.  Ce  spécialiste  lui  extrait  du  larynx  une  petite 
tumeur  molle,  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  : 
Tabla  lion  de  la  tumeur  est  suivie  de  cautérisations 
au  chlorure  de  zinc.  Amélioration  passagère. 

Eu  1896,  G...  consul  te  un  médecin  du  Havre.  Celui- 
ci,  après  des  essais  infructueux  d'ablation  des  pro- 
ductions néoplasiques  à  l'anse  froide,  pratique  des 
cautérisations  au  nitrate  d'argent.  Amélioration  très 
notable,  mais  qui  ne  dure  pas  plus  de  huit  jours. 


En  janvier  1897,  G...  est  à  Lille.  Le  Docteur  Gaudier 
extrait  de  son  larynx  un  fragment  de  tumeur  à  la 
pince  de  Turck.  Cette  fois  encore  amélioration,  mais 
de  courte  durée,  puisque  la  même  année  G...  va  revoir 
le  Docteur  Gouguenheim  qui  pratique  à  nouveau  une 
ablation  suivie  de  cautérisations. 

Enfin,  en  janvier  1898,  G...  revient  à  la  clinique  du 
Docteur  Gaudier.  La  voix  est  très  enrouée,  faible, 
sans  timbre.  Avant  de  parler,  le  malade  tousse  à  plu- 
sieurs reprises,  comme  pour  chasser  un  corps  étran- 
ger. A  part  la  dysphonie,  on  ne  trouve  d'ailleurs  rien 
d'anormal.  Il  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  respiration 
ni  de  la  déglutition.  L'état  général  est  bon. 

Au  laryngoscope,  on  constate  la  présence,  à  la  com- 
missure antérieure,  d'une  tumeur  mamelonnée,  d'ap- 
parence papillomateuse.  La  tumeur  est  pyriforme; 
elle  s'étend  au-dessus  et  au-dessous  des  cordes  vocales 
dont  elle  empêche  le  rapprochement  pendant  la  pho- 
nation. La  corde  droite  est  tuméfiée,  de  coloration 
grisâtre  ;  son  bord  n'est  pas  parfaitement  lisse.  11 
est  probable  qu'il  y  a  eu  autrefois  sur  cette  corde 
vocale  des  productions  néoplasiques  qui  ont  été  enle- 
vées dans  les  opérations  antérieures. 

Le  Docteur  Gaudier  pratique  l'extirpation  de  la 
plus  grande  partie  de  la  tumeur  en  trois  séances 
faites  à  quelques  jours  d'intervalle  :  2  février,  abla- 
tion, à  la  pince  de  Fauvel,  d'un  morceau  gros  comme 
un  pois  ;  5  février,  arrachement  de  deux  fragments 
à  la  pince  de  Dundas-Grant  ;  8  février,  nouvelle  extir- 
pation d'un  fragment  gros  comme  un  petit  pois,  à 
l'anse  froide. 

La  voix  est  sensiblement  améliorée.  La  majeure 
partie  de  la  tumeur  a  été  enlevée,  malheureusement 
le  malade  quitte  la  ville  avant  l'ablation  complète. 
Les  exemples  antérieurs  rendent  une  nouvelle  réci- 
dive extrêmement  probable. 

Observation  VI 
Fibrome  des  cordes  vocales.  —  Ablation  à  la  pince  de 
Dundas-Grant.  —  Amélioration. 

D...,  Alphonse,  3d  ans,  a  exercé  le  métier  de 
forgeron  jusqu'en  1893;  actuellement,  il  est  employé 
dans  les  bureaux  du  Chemin  de  fer  du  Nord.  Un 
de  ses  frères  a  été  opéré  pour  des  polypes  mu- 
queux  des  fosses  nasales,  un  autre  frère  est  sourd. 
Comme  maladie  antérieure,  D...  ne  se  souvient  que 
d'une  atteinte  d'influenza  qui  remonte  à  l'hiver  de 
1890  et  dont  il  a  été  long  à  se  remettre. 

D...  est  baryton  et  a  souvent  l'occasion  déchanter 
dans  des  réunions  de  sociétés  chorales.  Il  y  a  un  an 
environ,  sa  voix  a  commencé  à  être  atteinte  d'un 
enrouement  qui  a  toujours  progressé  depuis.  Actuel- 
lement, la  voix  est  sourde  et  rauque,  surtout  la  voix 
parlée;  au  contraire,  la  voix  chantée  est  peu  altérée: 
D...  prétend  même  qu'il  chante  comme  avant  son 
enrouement.  Bien  que  le  malade  exagère  sans  doute 
quelque  peu  par  amour-propre  d'artiste,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  qu'il  peut  encore  chanter,  tandis  qu'il 
ne  parle  qu'avec  beaucoup  de  difficulté  (1).  Il  ne  tousse 

(1)  Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  dernièrement  on  téaor  léger 
d'opéra-comique,  qui  chantait,  à  la  satisfaction  générale,  d'ailleurs, 
avec  un  polypo,  gros  comme  un  pois,  de  la  corde  vocale  gauche. 
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pas,  ne  ressent  aucune  gêne  de  la  déglutition  ni  de 
la  respiration,  mais  quand  il  parle,  il  éprouve  une 
sensation  de  tremblement  ou  de  frémissement  dans 
la  gorge. 

L'examen  laryngoscopique  est  difficile  à  pratiquer  en 
raison  de  la  disposition  de  l'épiglotte  qui  est  tombante 
et  tend  à  masquer  le  larynx.  On  peut  cependant  cons- 
tater l'existence,  sur  la  corde  vocale  droite,  d'une 
petite  tumeur  arrondie,  brillante,  lisse,  brièvement 
pédiculée.  La  tumeur  occupe  à  peu  près  le  tiers  anté- 
rieur de  la  corde  vocale. 

Opération  pratiquée  le  5  février  1898.  —  Après 
anesthésie  à  la  cocaïne  au  1/5,  le  docteur  Gaudier 
enlève  la  tumeur  en  deux  reprises,  à  l'aide  de  la  pince 
Dundàs-Grant.  La  première  application  de  l'instru- 
ment amène  un  fragment  arrondi  de  la  grosseur  d'un 
petit  pois  ;  le  reste  de  la  tumeur  est  ensuite  enlevé 
sous  la  forme  d'un  lambeau  allongé  de  5  mill.  de  long 
sur  2  mill.  de  large. 

L'extirpation  amène  une  amélioration  immédiate. 
La  voix  est  beaucoup  moins  enrouée,  sans  être  toute- 
fois absolument  normale. 

Le  malade  revient  le  8  février  ;  la  voix  est  encore 
un  peu  enrouée.  Au  laryngoscope,  le  point  d'implan- 
tation de  la  tumeur  se  présente  comme  une  petite 
surélévation  rosée.  Le  docteur  Gaudier  prescrit  des 
pulvérisations  alunées  qui  doivent  être  continuées 
pendant  plusieurs  jours. 

Le  malade  est  revu  le  15  mars  ;  la  voix  est  redeve- 
nue normale  ;  mais  elle  se  voile  encore  un  peu  de 
temps  en  temps,  surtout  quand  le  malade  vient  de 
parler  pendant  un  certain  temps. 

Observation  VII 

Fibrome  sous-glottique.  —  Ablation  à  l'anse  froide.  — 

Gué  mon. 

M.  B...,  28  ans,  de  Marchiennes,  vient  consulter  le 
docteur  Gaudier  pour  des  troubles  vocaux  qui  ont 
débuté  il  y  a  trois  ans  et  ont-sans  cesse  augmenté 
depuis  jusqu'à  aboutir  à  une  aphonie  presque  com- 
plète. Actuellement,  le  malade  ne  parle  qu'avec  beau- 
coup de  difficultés  ;  sa  voix  est  sourde  et  présente  une 
raucité  spéciale  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  la 
raucité  de  la  phtisie  laryngée.  Aussi,  dans  son  pays, 
on  n'appelle  le  malade  que  «  le  phtisique  »  et  même 
le  médecin  qui  le  soigne  habituellement  l'adresse  au 
docteur  Gaudier  comme  atteint  de  tuberculose  laryn- 
gée probable.  Il  est  cependant  un  point  qui  doit  faire 
hésiter  sur  ce  diagnostic,  c'est  que  jusqu'ici  le  malade 
a  conservé  un  état  général  excellent,  il  ne  tousse  pas 
et  ne  présente  aucun  des  symptômes  habituels  de  la 
tuberculose. 

Et  en  effet,  l'examen  laryngoscopique  montre  qu'il 
s'agit  de  tout  autre  chose  que  de  tuberculose.  Les 
cordes  vocales  sont  intactes,  ainsi  que  la  région  ary- 
ténoldienne  et  toute  la  portion  sus-glottique  du  larynx. 
Mais  dans  l'angle  des  cordes  vocales  et  immédiate- 
ment au-dessous  d'elles  existe  une  tumeur  mamelon- 
née, rose,  du  volume  d'un  gros  pois.  Par  suite  de  sa 
position  sous-glottique,  la  tumeur  n'est  bien  visible 
que  lorsque  le  malade  fait  une  forte  inspiration.  Pen- 


dant la  phonation,  la  tumeur  est  recouverte  en  partie 
par  les  cordes  vocales,  pourtant  elle  ne  disparaît  pas 
complètement  ;  un  fragment  reste  pincé  par  les  cordes 
vocales  et  fait  hernie  entre  elles  de  manière  à  empê- 
cher leur  complet  rapprochement.  Ainsi  s'expliquent 
les  troubles  de  la  voix. 

L'ablation  de  la  tumeur  est  pratiquée  par  le  Docteur 
Gaudier  le  7  février  1898.  Anesthésie  à  la  solution  de 
cocaïne  au  1/5.  Après  plusieurs  applications  infruc- 
tueuses dues  à  la  situation  profonde  de  la  tumeur, 
celle-ci  est  enlevée  en  totalité  d'un  seul  coup  à  l'anse 
froide.  Hémorrhagie  insignifiante.  La  voix  revient 
immédiatement,  forte  et  bien  timbrée,  seulement  un 
peu  rude  dans  l'émission  des  sons  élevés. 

Pulvérisations  alunées  pendant  quelques  jours. 

Le  malade,  qui  devait  revenir  au  bout  d'une 
semaine,  n'a  pas  reparu,  mais  nous  savons  par  son 
médecin  qu'à  l'heure  actuelle  H  est  complètement 
guéri. 

Observation  VIII 

Fibrome  de  la  corde  vocale  gauche  chez  un  tuberculeux. 
Ablation  à  la  pince  de  Dundas-Grant.  — Amélioration. 

M.  G...,  49  ans,  voyageur  de  commerce,  se  présente 
à  la  clinique  le  14  février  1898,  pour  un  enrouement 
datant  de  plusieurs  mois.  Ce  malade  a  été  atteint  de 
pleurésie  il  y  a  un  an  environ;  il  présente  actuel* 
lement  des  signes  très  nets  de  tuberculose  :  aspect 
cachectique,  sueurs  nocturnes,  toux  quinteuse  ;  Si 
l'auscultation,  inspiration  rude  et  expiration  prolon- 
gée aux  sommets. 

La  voix  est  cassée,  sans  timbre  ;  le  malade  éprouve 
une  grande  gêne  de  la  respiration. 

L'examen  laryngoscopique  est  très  difficile  i\  pra- 
tiquer. Malgré  un  badigeonnage  préalable  a  la  cocaïne 
au  1/10,  l'introduction  de  l'instrument  détermine 
du  spasme  et  de  violents  efforts  de  vomissements. 
Pourtant,  en  usant  de  beaucoup  de  patience,  on 
arrive  à  se  rendre  compte  de  l'état  du  larynx. 

Les  cordes  vocales  sont  injectées  et  colorées  en 
rose  vif;  les  bandes  ventriculaires  sont  un  peu  tumé- 
fiées ;  par  contre,  on  constate  l'intégrité  complète  des 
aryténoldes  et  de  la  région  interaryténoïde. 

Sur  la  corde  vocale  gauche  existe  une  petite  tumeur 
arrondie,  lisse  et  brillante,  brièvement  pédiculée.  La 
tumeur  est  située  sur  le  bord  de  la  carde  vocale,  à  peu 
près  dans  la  partie  moyenne. 

Opération  pratiquée  le  19  février  1898.  Après  cocaï- 
nisation  de  la  gorge  et  du  larynx,  le  docteur  Gaudier 
enlève,  à  l'aide  delà  pince  de  Dundas-Grant,  la  ma- 
jeure partie  de  la  tumeur.  Aussitôt  après  l'opération, 
la  respiration  devient  plus  facile,  mais  In  voix  n'est 
pas  améliorée. 

Le  malade  revient  le  1er  mars  ;  la  voix  n'a  pas  subi 
de  changement. 

Observation  IX 

Fibrome  double  des  cordes  vocales,  —  Extirpation 
à  l'anse  froide.  —  Guérison. 

M.  R...,  28  ans,  est  contrôleur  des  mines  ;  sa  pro- 
fession l'oblige  à  de  fréquents  efforts  de  voix:  de  plus, 
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M.  R...  a  beaucoup  chanté  autrefois  dans  des  sociétés 
Chorales  et  des  réunions  d'amateurs.  Il  y  a  six  mois 
environ,  il  s'est  aperçu  que  sa  voix  perdait  de  sa  force 
et  de  sa  clarté  :  depuis  lors  la  dysphonie  a  toujours 
été  en  augmentant.  Actuellement  la  voix  est  très 
altérée,  d'un  timbre  sourd  ei  rauque.  M.  R...  n'éprouve 
d'ailleurs  aucun  (rouble  du  côlé  de  la  respiration,  ni 
de  la  déglutition  ;  sa  sanlé  générale  est  restée  excel- 
lente. 

Au  lfiry)t<joArapr,  on  constate  qu'il  existe  deux  petites 
tumeurs  siluées  sur  la  portion  antérieure  des  cordes 
vocales  el  disposées  symétriquement  à  droite  et  à 
gauche  du  plan  médian  du  larynx.  Ces  tumeurs  sont 
arrondies,  lisses,  du  volume  d'une  grosse  tète  d'épin- 
gle; elles  ressemblent  à  deux  perles  contiguës.  Dès 
que  le  malade  veut  émettre  un  son,  les  tumeurs  arri- 
vent au  contact  et  empêchent  le  rapprochement  des 
cordes  vocales,  Le  reste  du  larynx  est  intact. 

Opérai  ion  pratiquée  le  1(3  février  1898,  par  le  doc- 
leur  G audi eh.  Anesthésie  à  la  cocaïne  au  1/5.  Les 
deux  tumeurs  sont  extirpées  très  facilement  à  l'aide 
de  l'anse  froide,  Hèmorrhagie  insignifiante.  La  voix 
revient  Sinmèdiatemenl  forte  et  bien  timbrée;  elle 
garde  seulement  un  peu  de  raucité. 

Le  malade  revient  au  boni  d'une  semaine;  la  voix 
est  redevenue  tout  b  lait  normale. 

Uns  t>:  il  va  ri  on  X 

Papitiomes,  -  Ablution  à  l*timt  froid  r  et  à  la  pince  de 
DundafrGrunt,  -  -  tHsparifiùn  des  troubles  respira- 
toires; dyxpkonie  persistante 

Rosalie  M...  est  une  femme  de  GG  ans,  d'une  bonne 
constitution  ;  elle  a  été  opérée  il  y  a  quelques  années 
d'un  polype  utérin. 

Celle  femme  vient  consul  1er  le  docteur  Gaudier  pour 
des  (roubles  yocaux  et  respiratoires  dont  le  début 
remonte  déjà  à  une  dizaine  d'années.  La  voix,  qui  était 
auparavant  claire  H  bien  timbrée,  est  devenue  peu  à 
peu  sourde  et  rauque.  La  dysphonie  a  toujours  été  en 
augmentant  et  depuis  un  au  environ  il  y  a  aplionie 
complète,  De  plus,  hi  malade  est  très  oppressée;  elle 
est  sujette  â  <lrs  crises  de  suffocation  qui  surviennent 
principalement  h  nuit;  elle  a  constamment  dans  la 
gorgt)  la  sensation  d'un  enrps  étranger  qui  gène  sa 
respiration. 

Plusieurs  médecins  ont  été  consultés  et  divers  trai- 
tements nui  élé  suivis  :  gnrgarismes.  inhalations,  etc., 
sans  amener  d'amélioration  appréciable.  On  a  même 
essayé  l'hypnotisme  :  la  malade  a  été  endormie  à 
plusieurs  reprises  el  Ton  a  tenté  de  la  faire  parler  par 
suggestion.  Ge  traitement  n'a  donné  d'ailleurs  aucun 
résultai,  et  l'aphonie,  soi  disant  nerveuse,  a  persisté 
après  comme  avant  les  sé;mees  d'hypnotisme. 

Ue&unen  taryngoscapique  —  pratiqué  pour  la  pre- 
mière [ois  sur  celte  malade  par  le  docteur  Gaudier  — 
donne  immédiatement  l'explication  de  l'inefficacité 
des  Irailementfl  antérieurs.  On  constate  en  effet  que 
le  larynx  est  bourré  de  masses  papillomateuses.  Ces 
masses,  de  rouleur  blanc  rosé,  sont  insérées  dans 
l'angle  antérieur  des  cordes  vocales.  Pendant  l'expi- 


ration, la  tumeur  fait  l'office  d'un  véritable  clapet  qui 
vient  obstruer  l'orifice  de  la  glotte  ;  au  moment  de 
l'inspiration  la  tumeur  est  entraînée  vers  le  bas,  de 
sorte  que  le  larynx  se  trouve  dégagé  en  partie. 

La  malade  revient  le  28  février  1898  à  la  Clinique 
pour  être  opérée.  La  dyspnée  a  considérablement 
augmenté  depuis  la  première  visite  et  le  docteur 
Gaudier  craint  d'être  obligé  de  pratiquer  la  trachéo- 
tomie d'urgence.  Il  se  décide  néanmoins  à  tenter 
l'extirpation  par  les  voies  naturelles,  non  sans  avoir 
tout  préparé  pour  la  trachéotomie,  si  cette  opération 
devient  nécessaire. 

La  trachéotomie  peut  heureusement  être  évitée. 
Après  des  instillations  répétées  de  cocaïne  en  solution 
au  1/10,  l'introduction  des  instruments  dans  le  larynx 
est  bien  supportée.  L'opérateur  emploie  tour  à  tour  la 
pince  de  Dundas-Grant  et  l'anse  froide  et  parvient  à 
enlever  la  totalité  de  la  tumeur  en  huit  à  dix  prises. 
Hèmorrhagie  insignifiante  qui  s'arrête  d'elle-même  au 
bout  de  quelques  minutes. 

L'extirpation  du  néoplasme  est  suivie  de  la  dispa- 
rition immédiate  de  la  gêne  respiratoire.  Par  contre, 
la  voix  n'est  pas  sensiblement  améliorée. 

Le  12  mai  1898  la  malade  est  de  nouveau  revue.  Il 
ne  reste  plus  qu'une  petite  masse  insérée  sous  une 
des  cordes  vocales  (la  droite)  et  qui  est  enlevée  facile- 
ment. 

Depuis  ce  temps,  la  voix  est  complètement  revenue 
et  notre  bon  confrère  et  ami  le  Dr  Millat,  qui  est  son 
médecin,  le  vérifiait  encore  il  y  a  quelques  jours. 

Observation  XI 

Papillome  de  la  commissure  antérieure.  —  Ablation.— 
Récidive.  —  Nouvelle  ablation  suivie  d'amélioration 
de  la  voix. 

I...,  Léon,  52  ans,  est  marchand  de  charbons  ambu- 
lant ;  sa  profession  l'oblige  à  de  grands  efforts  de  voix, 
de  plus  c'est  un  alcoolique  avéré. 

Depuis  plusieurs  années,  I...  a  la  voix  sourde  et 
rauque.  Il  a  été  opéré  une  première  fois  d'un  papil- 
lonne du  larynx  par  le  docteur  Gaudier  en  février  1897. 
L'opération  a  été  suivie  d'une  amélioration  sensible 
qui  s'est  maintenue  quelques  mois,  puis  la  voix  a 
recommencé  à  s'altérer. 

Le  malade  se  présente  de  nouveau  à  la  clinique  le 
5  mars  1898.  La  voix  est  très  enrouée,  presque  éteinte. 
Il  n'y  a  pas  de  gène  respiratoire,  mais  le  malade 
accuse  une  sensation  très  nette  de  corps  étranger. 

L'examen  larynuoscopique  permet  de  constater  l'exis- 
tence d'une  tumeur  occupant  la  commissure  anté- 
rieure des  cordes  vocales.  Cette  tumeur  est  arrondie, 
mamelonnée,  d'aspect  nettement  papillomateux  ;  son 
volume  est  à  peu  près  celui  d'un  gros  pois. 

La  tumeur  est  enlevée,  séance  tenante,  par  le  docteur 
Gaudier,  à  l'aide  de  l'anse  froide,  après  cocaïnisation 
avec  la  solution  au  1/5.  L'opération  est  suivie  du 
retour  immédiat  de  la  voix  qui  conserve  néanmoins 
une  raucité  très  marquée. 

Le  malade  n'a  pas  été  revu. 
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Observation  XII 
Papillome  volumineux  de  la  corde  vocale  gauche,  tiers 
postérieur.  —  Deux  ablations  antérieures.  —  Extir- 
pation. —  Guérison. 

M...,  Charles,  41  ans,  sans  antécédents,  mais  grand 
fumeur,  a  été  opéré,  il  y  a  quatre  ans  et  demi,  pour  un 
polype  du  larynx  qui  avait  provoqué  chez  lui  des 
troubles  vocaux.  Récidive  au  bout  de  deux  ans  ;  de 
nouveau  opéré.  Chaque  fois,  il  avait  été  cautérisé, 
après  l'ablation,  à  huit  ou  dix  reprises.  Il  revient  chez 
M.  le  docteur  Gaudikr,  à  la  clinique,  le  16  juin  1898, 
avec  de  la  raucité  de  la  voix,  sans  douleurs. 

A  Y  examen  laryngoscopique.  papillome  volumineux 
occupant  le  tiers  postérieur  de  la  corde  vocale  gauche. 
Laryngite  subaiçuë. 

Anesthésie  à  la  cocaïne.  Ablation  à  la  pince  de 
Dundas-Grant,  sans  incident.  De  suite  la  voix  reprend 
un  timbre  beaucoup  plus  clair. 

Observation   XIII       x 

Fibrome  de  la  corde  vocale  droite.  —  Extirpation. 
Guérison. 

Mme  X...,  45  ans,  vient  à  la  clinique  pour  une 
extinction  de  voix  datant  de  plus  de  cinq  ans.  Excel- 
lente santé  générale.  Rhino-pharynx  intact.  A  l'exa- 
men laryngoscopique,  saillie  pédiculée  sur  la  corde 
vocale  droite,  au  tiers  antérieur,  du  volume  d'une 
lentille.  Ablation  à  la  pince  de  Dundas-Grant  le  4  octo- 
bre 1898  ;  guérison.  Retour  immédiat  de  la  voix,  un 
peu  rauque  d'abord,  normale  huit  jours  après. 

Observation   XIV 

Volumineux  polype  de  la  corde  vocale  droite.  —  Extir- 
pation. —  Guérison. 

MI,e  A...,  18  ans,  se  présente  à  la  clinique  le  6  octo- 
bre 1898.  La  voix  est  disparue  depuis  deux  ans  ;  excel- 
lent état  général.  Elle  présente  en  plus  de  la  rhinite 
hypertrophique  double  et  de  la  pharyngite  hypertro- 
phique.  A  Y  examen  laryngoscopique,  volumineux 
polype  sessile  sur  le  milieu  de  la  corde  vocale  droite, 
gros  comme  un  gros  pois,  rouge,  de  forme  triangu- 
laire, flottant  comme  un  drapeau.  Extirpation  très 
difficile,  en  raison  de  l'indocilité  de  la  malade,  avec 
la  pince  de  Dundas-Grant.  Guérison. 


Lit  à  tiroirs  mobiles 

par  le  Professeur  H  Folet 


Tous  les  chirurgiens,  en  appliquant  un  pansement 
ou  un  appareil  plâtré  qui  doit  envelopper  à  la  fois  la 
partie  inférieure  du  tronc,  la  région  inguino-trochan- 
térienne,  la  cuisse  et  le  membre  inférieur  (opérations 
sur  le  scrotum  ou  le  pli  de  l'aine,  appareil  immobili- 
sateur de  coxalgie),  ont  été  gênés  par  la  nécessité  de 
soulever  un  grand  nombre  de  fois  le  patient  de  dessus 


la  table  à  opération  pour  faire  passer  la  main  et  les 
bandes. 

Quand  le  malade  est  un  jeune  enfant,  on  le  soulève 
sans  peine  et  autant  de  fois  que  Ton  veut,  ou  on  le 
maintient  soulevé  en  plaçant  le  poing  d'un  aide  sous 
le  sacrum.  Mais,  pour  peu  que  l'on  n'ait  plus  affaire  à 
un  bébé,  ces  efforts  de  soulèvement  sont  malaisés. 

Il  y  a  bien  des  pelvi-supports  variés;  mais  ils  cour- 
bent trop  le  corps  en  arrière.  La  position  du  malade 
reposé  à  plat  n'est  plus  la  même  que  celle  du  malade 
arqué  en  pont.  Les  bandes  flottent,  l'appareil  plâtré 
se  casse.  On  peut  user  aussi  de  coussins  multiples 
placés  transversalement,  en  billots,  sous  les  épaules, 
les  fesses,  les  jambes  ;  mais  ils  se  dérangent  facilement. 

Il  faudrait  pouvoir,  par  quelque  artifice,  creuser  à 
volonté  dans  le  plan  de  soutien  un  vide  sous  telle 
ou  telle  partie  du  corps,  le  reste  restant  en  place 
dans  la  position  définitive  qu'il  occupera  après  la 
pose  du  bandage. 

J'ai  réalisé  la  chose  par  un  truc  simple  dont  j'avais 
eu  l'idée,  il  y  a  longtemps,  en  voyant  des  enfants 
coucher  à  plat  une  poupée  sur  un  de  ces  jouets 
appelés  jeu  de  cubes,  dont  plusieurs  cubes  faisaient 
défaut. 

Figurez-vous,  placés  sur  une  simple  table  en  bois 
W  X  Y  Z,  une  série  de  cubes  ou,  pour  parler  un 
langage  plus  exactement  géométrique,  de  paralléli- 
pipèdes  rectangles,  tous  de  même  hauteur,  mais 
dont  les  autres  dimensions  varient,  A  B  C  D  E,  etc,, 
juxtaposés  comme  le  montre  la  figure,  au-dessus 
de  laquelle  est  indiquée  au  pointillé  une  silhouette 
humaine. 

Sous  la  tête  du  bonhomme  un  seul  parallélipi- 
pède  A. 

Sous  les  deux  épaules,  les  deux  cubes  B,  C. 

Sous  la  région  dorso-lombaire  un  seul,  D. 

Sous  les  trochanters  et  le  sacrum  les  trois  cubes 
E,  F.  G. 

Sous  les  deux  membres  inférieurs  les  cinq  paires 
de  cubes  accouplés,  III,  JK,  LM,  NO,  PQ. 

Tous  ont  une  hauteur  commune  de  10  centimètres 
au-dessus  du  plan  de  la  table.  Les  autres  dimensions 
du  parallélipipède  sont  indiqués  en  centimètres  par 
des  chiffres  inscrits  sur  les  lignes  qui  représentent 
leurs  arêtes. 

Aux  points  indiqués  par  les  lettres  abcdefghi 
sont  placés  de  petits  boutons  de  bois  ou  de  métal, 
permettant  de  retirer  par  glissement  de  dessous  le 
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malade  tel  cube  que  Ton  veut  enlever,  en  laissant 
les  autres  en  place. 

Le  parallélipipède  F  qui  correspond  à  la  face  posté- 
rieure du  sacrum  est  légèrement  concave  et  on  pourra 
le  garnir  d'un  petit  coussin  d'ouate,  parce  que  c'est 
celui  sur  lequel  portera  le  plus  souvent  le  poids  du 
malade,  c'est  le  véritable  pelvi-support.  Tous  les 
autres  sont  plans. 

Supposons  que  l'on  veuille  appliquer  un  bandage 


recouvrant  la  région  lombaire,  le  ventre,  la  région 
trochanlérienne  et  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse 
gauche,  Il  suflira  d'enlever  de  dessous  le  malade  les 
cubes  D,  G.  L  SU  s'agit  d'un  double  spica  des  aines, 
les  cubes  D,  E.  G.  H,  I.  Pour  un  pansement  de  l'épaule 
droite,  les  cubes  B,  D,  etc.,  etc. 

Des  cubes  pleins,  massifs,  auraient  été  très  lourds, 
les  nôtres  sont  creux  ;  ce  sont  des  tiroirs  renversés 


sur  une  table.  J'avais  d'abord  songé  à  entourer  tout 
le  système  d'un  encadrement  de  bois  qui  aurait  soli- 
darisé les  diverses  pièces  mobiles.  Mais  le  poids  du 
malade  couché  sur  les  cubes  suffit  très  bien  à  les 
maintenir  en  place.  Quand  ils  ne  servent  plus,  les 
cubes  empilés  peuvent  être  facilement  remisés  sur 
une  planche  d'armoire  ;  c'est  très  peu  encombrant. 

Les  cubes  peuvent  être  peints  en  blanc,  vernissés, 
et  sont  par  conséquent  très  faciles  à  nettoyer. 

Mon  menuisier  m'a  fabriqué  tout  l'appareil  pour 
la  somme  minime  de  20  francs. 

Nous  l'appelons  dans  le  service  le  «  lit  à  tiroirs  »  ou 
«  lit  de  cubes  ». 


VARIETES 


Nous  empruntons  à  la  Gazette  médicale  du  Centre  : 
Le  premier  jour  de  Consultation  d'un  Docteur 

ÉTUDE   RÉALISTE 

Docteur,  enfin,  docteur  de  par  la  Faculté, 

J'ai  choisi  Landerneau  pour  ma  localité. 

Bon  canton,  place  riche,  où  j'ai  planté  ma  tente, 

Et  je  vais  ce  matin,  anxieux,  dans  l'attente, 

Débuter  en  ouvrant  mes  salons  aux  clients. 

Aux  clients  !.. .  pourquoi  pas,  des  bons  et  des  payants  ! 

Ma  la  mil  le  est  connue  et  des  plus  influentes, 

N'ai -je  pas  fait  aussi  des  études  brillantes  ! 

Qu'entends-je,  c'est  Margot  1  «  Monsieur,  vite  au  salon, 

«  Les  voilà  vingt  déjà,  c'est  une  invasion, 

ce  Depuis  le  petit  jour,  je  cours  à  la  sonnette, 

«  Et,  je  ne  sais,  Monsieur,  où  donner  de  la  tête!  » 

Vingt  pour  le  premier  jour,  je  m'en  doutais,  parbleu! 

Quel  succès  éclatant  ;  sauvé,  merci,  mon  Dieu  I 

Je  crois  voir  s'allonger  les  nez  de  mes  confrères, 

Je  vais  vous  en  tailler,  mes  gaillards,  des  croupières  : 

Farceurs,  moi  qui  devais,  ici,  crever  de  faim  ! 

Je  mets  à  ma  toilette  une  dernière  main, 

Et  prenant  d'un  ancien  la  gravité  sévère, 

Je  descends  pour  livrer  ma  bataille  première. 

Par  prudence,  un  dernier  coup  d'œil  au  cabinet! 

Tout  est  propre, . . .  rangé. . .  qu'on  entre,  je  suis  prêt  ! 

D'abord,  c'est  un  bonhomme  à  l'air  patibulaire, 

Qui  salue  humblement  et  me  dit  :  «  Cher  confrère, 

«  J'ai  laissé  le  métier  pour  me  faire  assureur,... 

«  Assureur. . .  sur  la  vie,  et  c'est  un  vrai  bonheur 

«  De  vous  entretenir  de  ma  petite  affaire. 

«  Reconnaissez,  Monsieur,  qu'il  n'est  pas  de  carrière 

«  Comme  la  vôtre  oflrant  des  dangers  sérieux; 

«  Microbes,  accidents,  fléaux  contagieux, 

«  La  mort  est  près  de  vous  qui  vous  guette  sans  cesse; 

«  La  femme,  les  enfants  restent  dans  la  détresse, 

«  C'est  navrant,  il  vous  faut  assurer  l'avenir, 

«  Souscrire  une  assurance  et  vous  pourrez  dormir 

«  Désormais  sans  souci.  »  Il  me  cite  un  confrère 

Qui  reçoit  mille  écus  de  rente  viagère, 

Et  me  fait  des  calculs  alléchants,  merveilleux. 
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J'ai  beau  lui  signaler  mon  torse  vigoureux. 
Mes  solides  biceps  et  ma  santé  parfaite. 
Il  ne  m'écoute  pas,  mon  assurance  est  prête  ; 
En  somme,  il  n'a  qu'un  but,  malgré  moi  m'obliger, 
Et  reviendra  sous  peu  pour  me  faire  signer. 
Au  diable  l'exploiteur  avec  son  assurance  !... 
11  file,  il  était  temps,  je  perdais  patience. 
Enfin,  quoi  qu'il  en  soit,  je  me  suis  fait  la  main; 
Des  autres,  sans  tarder  poursuivons  l'examen  !.. . 

Mon  deuxième  client  est  encore  un  confrère, 

Traduisez  simplement  :  garçon  apothicaire! 

Pour  lui,  les  deux  métiers  ont  tant  d'affinité  ! 

Il  fait  son  tour  de  France  et  se  voit  arrêté 

Faute  d'avoir  vingt  francs  ;  il  pense  qu'un  confrère 

Voudra  bien  l'obliger  de  pareille  misère. 

«  Les  temps  sont  durs,  dit-il!  »  parbleu,  c'est  mon  avis! 

«  Et  je  suis  sans  le  sou  !  »  C'est  comme  moi,  j'y  suis. 

Sur  mon  refus  formel,  il  réduit  sa  requête 

A  dix  francs,. . .  à  cinq  francs. . .  je  refuse. . .  il  s'entête  ! 

Va-t-il  s'éterniser  quand  un  autre  m'attend! 

Je  lui  montre  la  porte,  il  devient  insolent, 

11  réclame  trois  francs. . .  en  voilà  de  l'audace  ! 

C'est  l'aumône  au  rabais  et  je  m'en  débarrasse 

Avec  quarante  sous  qu'il  prend  en  rechignant. 

Deux  importuns  de  moins  !  Attaquons  le  suivant 

Le  suivant  marque  bien,  il  a  de  l'encolure. 

C'est  un  confrère,  aussi,  du  moins,  il  me  l'assure. 

Aujourd'hui,  ce  collègue  est  libraire-éditeur 

D'ouvrages  spéciaux  pour  Monsieur  le  Docteur. 

De  livres,  aussitôt   il  m'exibc  des  piles 

Qu'il  entasse  partout,  sur  mes  meubles. . .  en  liles. 

«  Tenez,  vous  débutez,  vous  n'avez  pas  Trousseau, 

«  Achetez-moi  Jaccoud,  Dechambre,  ou  bien  Velpeau, 

<«  C'est  un  concitoyen  !  prenez-moi  les  classiques, 

«  A  six  mois  de  crédit,  occasion  unique, 

«  Les  Maîtres  Allemands,  Virchow,  Koch.  Wurtenger  !  » 

Merci,  je  ne  veux  pas  passer  à  l'étranger. 

Et  n'ai  besoin  de  rien  !  Quel  crampon  que  cet  homme 

Avec  sa  marchandise!  il  m'agace,  il  m'assomme  ; 

Pour  le  faire  filer,  je  me  lève,. . .  il  comprend 

Et  s'en  va. . .  bon  voyage  !  à  l'autre,  qui  m'attend  ! 

C'est  une  dame  jeune  et  de  noir  habillée. 

Tiens,  tiens!...  serait-ce,  enfin,  la  cliente  rêvée  ! 

«  Mes  excuses.  Monsieur,  la  veuve  d'un  Docteur, 

<«  Sans  fortune,  —  éprouvée,  —  implore  votre  cœur. 

«  J'ai  perdu  mon  mari,  votre  di^ne  confrère, 

«  Assistez  ses  enfants  malheureux  et  leur  mère  ! 

Madame,  un  débutant  est  rarement  en  fonds. 

Et  ne  peut  vous  offrir  que  ses  regrets  profonds. 

Elle  n  insiste  pas  et  relevant  la  tête. 

Elle  s'incline  et  bat  dignement  en  retraite. 

Holà  !  qu'en tends-je. . .  où  suis  je  et  rêvai- je  debout  ? 

Du  Confrère,  il  en  pleut,  il  en  pousse  partout  V 

C'est  un  vrai  défile  de  lanterne  magique, 

Où  l'on  voit,  à  la  fois,  du  grave  et  <lu  comique. 

Une  nourrice  vient  recommander  son  sein. 

La  Vache  lo  n'eut  pas  de  breuvage  plus  sain;  — 

l'n  ancien  infirmier  m'offre  son  ministère, 

Pour  poser  une  mouche,  ou  donner  un  cl ystère  ;  — 

Un  bandagiste  vent  sur  moi-mérne  essayer 

Un  appareil  utile  et  tout  particulier; 


11  me  laisse  sa  carte  et  reprend  sa  machine  ;  — 
Une  dame  survient,  qui  se  dit  ma  voisine, 
C'est  une  sage-femme,  elle  débute  aussi, 
Et  près  de  mes  clients  demande  mon  appui. 
Pauvre  femme   ..  elle  est  riche,  hélas,  ma  clientèle! 
J'attends,  comme  sœur  Anne,  et  j'espère  comme  elle! 
Trois  heures  ! . .   ,  je  n'ai  pas  encore  déjeuné, 

Et  rne  sens  écœuré désillusionné. . . 

J'entre  dans  mon  salon,  . .  il  est  dégoûtant,  sale. 

Comme  après  un  marché  le  pavé  d'une  halle  ; 

Mes  livres  maculés  par  les  doigts  de  goujats, 

Mes  tapis  pollués   et  je  ne  revois  pas 

Ma  paire  de  gants  paille  et  mon  seul  parapluie! 

Voilà  de  mes  clients  l'honnête  compagnie. 

Courez  après  !  Margot  m'apporte  mon  rOHTrïer, 

Des  lettres,  des  avis,  remplissant  un  panier. 

Lisons  !  le  fabricant  d'un  fameux  spécifique 

Me  propose  un  marché  lucratif  et  pratique, 

Lucratif,  mais  canaille!  et  pour  qui  me  prend-on? 

Le  deuxième  m'adresse  un  nouveau  biberon, 

Pour  le  recommander,...  remise  maqnifkfUê^ 

L'autre  (entre  nous,  dit-il)  m'offre  une  nffairfi  unique. 

Il  s'agit  d'un  remède,  innocent,  anodin. 

Un  vrai  tour  de  fripon  !  ah  !  le  triple  girrjiu. 

J'en  passe,  des  plus  forts  et  cours  me  mettre  à  table, 

Brisé,  sans  appétit  et  d'humeur  exécrable. 

Mes  Clients,  quelques-uns,  m'ont  pris  pour  un  voleur, 

D'autres,  pour  un  niais,  les  deux  me  font  Itumieur  ; 

Mais,  je  garde  la  foi,  l'espoir  et  le  courage, 

N'ai-je  pas  devant  moi  l'avenir,  le  jeune  âge, 

Et  puisque  le  soleil  éclaire  l'horizon. 

Je  ne  demande  au  Ciel  qu'un  modeste  rayon, 

DE  ^A!NT-K£VïCEtENU 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

La  session  d'examens  de  validation  de  stage  pour  les 
aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  1"  ou  de  2*  classe 
s'ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille,  le  samedi  29  courant,  à  huit  heure*  du  matin.  Le 
registre  des  inscriptions  est  ouvert  du  KJ  au  25  inclusive- 
ment au  secrétariat  de  la  Faculté.  Ont  éle  désigna  comme 
membres  du  jury  :  MM.  Mohelle,  professeur  |  Olhem  et 
Delahaye,  pharmaciens  à  Lille. 

Syndicat  médical  de  Lille  et  de  la  région. 

A  la  séance  du  21  octobre,  Ton  a  discuté  l'importante 
question  du  tarif  des  Compagnies  d'assurance-acculenU- 
Depuis  de  nombreuses  années,  le  corps  médical  est  traité 
par  trop...  cavalièrement  par  ces  Sociétés  financières,  dont 
le  but  principal  est  de  distribuer  des  dividendes  à  leur» 
actionnaires  sous  le  masque  de  la  philanthropie  et  u\i 
détriment  des  médecins.  Aussi  la  Comniissiou  chargée 
d'élaborer  le  modus  vivendi  du  Syndicat  médical  avec  ces 
Compagnies,  s'est-elle  efforcée,  par  l'organe  du  docteur 
j  Bécour,  d'établir  des  catégories  d'accidents  en  attribuant 
à  chacune  de  ces  catégories  un  tarif  rémunérateur  pour 
le  médecin  traitant.  Après  une  longue  discussion  qui 
n'aboutissait  pas,  i'ou  a  adopté  la  proposition  suivante  ; 

a  Une  nouvelle  Commission  composée  de  trois  membre* 
(MM.  Bécour,  Hochstetter,  Derooe,)  se  Bletti  u  en  rapport 
avec  le  Syndicat  des  Compagnies  d'assuranee-accidents 
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afin  de  fixer  du  ooftcôrt  le  tarif  déliuitif  qui  entrera  en  j 
vigueur  à  partir  du  1"  janvier  prochain.  »  ' 

La  Commission  nommée  pour  surveiller  les  faits  et 
gestes  de  MM.  lus  reboul^urs,  devins,  magnétiseurs,  sor- 
ciers, spécialistes  de  toule  nature  et  de  tout  acabit,  voire 
même  des  diplômés  pour  la  cure  des  maladies  incurables, 
a  ensuite  rendu  compte  de  ses  démarches.  Elle  a  porté  à 
ta  connaissance  du  Syndicat  qu'elle  venait  de  déposer  une 
plainte  en  justice,  avec  preuves  à  l'appui,  contre  un  de 
ces  parasites  sans  vergogne. 

Une  proposition  avait  été  faite  par  un  industriel  de  Lille 
d'établir,  sous  1*  patron  tge  du  Syndicat,  un  Institut 
radiographiqueet  radioscopique,  où,  moyennant  redevance, 
tout  praticien  aurait  acres  pour  les  besoins  de  sa  clientèle. 
MM.  Oui,  Bédart  et  Dh.une  ont  fort  justement  fait  remar- 
quer que  plusieurs  de  nos  confrères  possèdent  chez  eux 
les  rayons  X  qu'ils  mettent  gracieusement  leurs  appareils 
à  la  disposition  du  corps  médical  pour  les  malades  indi- 
gents, qu'enfin  l'initiation  est  longue  et  difficile.  Devant 
ces  raisons  le  Syndical  a  pensé  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  de 
[tonner  suite  à  T -s *  proposition. 

FACULTÉS  ET  ECOLES  DE  PROVINCE 

EXEMPLE   A    SUIVRE 

M.  Bhon,  Félix,  en  son  vivant  domicilié  à  Granieu,  a 
légué  à  l'Association  des  médecins  du  Rhône  (et  à  son 
défaut  à  In  Soci<::ir  nationale  de  médecine  de  Lyon)  :  1° 
toule  la  portion  disponible  de  sa  fortune  pour  créer  une 
maison  de  retraite  en  faveur  des  médecins  vieux  ou 
infirmes  du  Rhône  et  d<*  l'Isère;  2°  toutes  les  sommes  dis- 
ponibles dont  il  n'indique  pas  l'emploi  ou  qui  devien- 
draient disponibles,  pour  la  créatiou  d'uu  orphelinat  où 
seront  admis  les  enfants  des  médecins  morts,  infirmes  ou 
nécessiteux  du  Rhône  et  de  l'Isère,  ces  libéralités  étant 
grevées  de  l'usufruit  de  la  veuve  du  testateur. 

NOMINATIONS 

Ont  été  uotumés  : 

Chevalier  tir  la  légion  *i  honneur.  —  M.  le  docteur  Petit, 
de  Cliauraont  (Haute-Marne). 

Officier  d'Arwlrna**.  —  M.  le  docteur  Capdeville  (d'Alfort- 
ville). 

Corps  de  santé  militaire 

l'a  nui  les  mutations  dans  le  personnel  du  service  de 
santé  militaire,  nous  relevons  le  départ  de  M.  le  docteur 
Lrnur.7..  mr;dtf',in-mnjor  de  2°  classe  au  110e  d'infanterie, 
à  Duiikerqim,  désigne  pour  le  21e  d'infanterie,  à  Langres. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  !«  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM,  les  docteurs  A,  Guinoey,  maire  et  conseiller 
général  d'Evreux,  sénateur  de  l'Eure;  Morin,  médecin- 
major  de  2«  classe,  créateur  de  i'infirmerie-ambulance 
d'Ainbatomuug;i  dont  te  décès  à  Ambiky  (Madagascar), 
des  suites  d'un  accès  pernicieux,  a  été  porté  par  la  voie 
d'un  ordre  du  jour  du  général  Gallieni  à  la  connaissance 
de  la  colonie,  à  raison  des  services  qu'il  avait  rendus  à  la 
colonie  par  sa  bravoure  et  son  savoir  médical;  n'ALENCON, 
de  Daruélal  (Seine-Inférieure);  Gariel,  ancien  médecin  de 
la  marine,  ancien  directeur  de  la  santé  de  la  régence  de 
Tunis  :  ;ii:  -.  u.  e  .  d'Aix-les- Bains  (Savoie). 

M.  Léon  Cuvblieu,  étudiant  en  médecine  et  conseiller 
municipal  de  Urne  (Nord),  qui  a  succombé  aux  suites 
d'une  longue  et  cruelle  maladie.  Nous  adressons  à  sa 
famille  l'expression  de  nos  condoléances. 
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AGE  DES  PERSONNES  DECÉDÉES  A  LILLE 
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Hôtei-de  ville,  19,892  hab.  . 
Gare  et  St-Sauveur,  27,670h . 
Moulins,  24,947  bab.     .      . 
Wazemmes,  36.782  bab.     . 
Vauban,  20,381  hab.     .     . 
St-André  et  Ste-Catherine, 

30,828  hab 

Esquermes,  11,381  hab.     . 
Saint  Maurice,  11,212  hab. 
Fives,  24,191  bab.     .     .     . 
Canteleu,  2,836  hab.     .     . 
Sud,  5,908  hab 

Total 

i  ,  ,e.  _  tmp    Le  F'ter  I  fn»r*».  rue  Mcolas-Lebianc. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  l'Académie  des  sciences,  MM.  Arloing 

et  CHANTRE  présentent  des  considérations  physiolo- 
giques sur  la  contraction  du  sphincter  de  l'anus. 

Il  existe,  dans  les  deux  nerfs  symétriques  du  sphincter, 
un  certain  nombre  de  fibres  sensitives,  capables  de  pro- 
voquer une  contraction  réflexe  à  la  suite  d'une  secousse 
amenée  par  l'excitation  périphérique  de  l'un  des  nerfs. 
On  sait  que  l'excitation  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse 
de  la  région  anale  détermine  une  contraction  réflexe  du 
sphincter,  et  que  ce  réflexe  peut  même  revêtir  le  carac- 
tère rythmique  sur  un  sujet  dont  la  moelle  épinière  est 
coupée  transversalement  au-dessus  de  la  région  lombaire, 
tandis  qu'un  corps  cylindrique  d'un  certain  volume 
reste  engagé  dans  l'anus.  Jamais  on  n'avait  fait  remar- 
quer que  la  secousse  pouvait  entraîner  une  action  réflexe. 

A  l'Académie  de  Médecine,  M.  Huchard 

cite  un  cas  malheureux  de  traitement  d'anévrysme  de 
l'aorte  par  les  injections  sous- cutanées  de  sérum  géla- 
tineux. Il  y  eut  dans  cette  observation,  d'abord  un  peu 
d'amélioration,   mais    au  bout    de   quelques  jours    la 


malade  fut  prise  de  phénomènes  d'angoisse  et  de  suffo- 
cation et  mourut.  A  l'autopsie,  on  trouva  que  la 
coagulation  avait  envahi  non  seulement  la  poche 
mais  encore  les  grosses  artères  qui  partent  de  l'aorte, 
sauf  la   sous-clavière. 

^*#  M.  JONNESCO  a  pratiqué  depuis  1896,  23  splénec- 
tomies,  une  fois  pour  un  kyste  hydatique,  22  fois  pour 
hypertrophie  malarique,  un  seul  opéré  a  succombé  de 
l'opération,  7  autres  sont  morts  de  causes  diverses  ; 
les  autres  malades  ont  retiré  un  bénéfice  assez  remar- 
quable de  l'intervention.  Ce  qui  semblerait  prouver, 
comme  le  pense  LAVERAN,  que  la  rate,  au  lîeu  d'être 
un  organe  protecteur  contre  l'infection,  serait  le  récep- 
tacle de  l'hématozoaire. 

#*#  MM.  Peraire  et  Mallv  parlent  du  traitement 
des  pieds-bots  consécutifs  â  la  paralysie  infantile  chez 
les  enfants  et  les  adolescents  par  la  greffe  anastomotique 
musculo-tendineuse.  Il  faut  d'abord  user  des  moyens 
physiques  et  des  traitements  d'ordre  général.  Aussitôt 
que  la  chose  est  possible,  on  cherche  en  anastomosant 
les  tendons  des  muscles  paralysés  à  ceux  des  muscles 
restés  sains,  à  restaurer  l'équilibre  fonctionnel  du  pied, 
Dans  six  cas,  les  auteurs  ont  suturé  le  tendon  du  jambicr 
antérieur  à  celui  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil, 
les  tendons  péroniers  au  tendon  d'Achille,  le  jambïer 
antérieur  au  tendon  d'Achille.  La  marche  est  très 
améliorée. 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux    M. 

Babinski  étudie  le  réflexe  du  tendon  d'Achille  dans  le 
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tabès.  L*affaiblïssement  ou  l'abolition  de  ce  réflexe  a 
une  aussi  grande  importance  pour  le  diagnostic  que  le 
signe  de  Westphau  Le  plus  souvent,  les  deux  réflexes 
sont  abolis  des  deux  côtés  ;  dans  une  deuxième  caté- 
gorie, départ  et  d'autre,  il  y  a  trouble,  mais  non  abo- 
lition complète  du  réflexe  ;  dans  une  troisième,  le 
réflexe  rotulîen  est  aboli  ou  troublé,  et  le  réflexe  du 
tendon  d'Achille  normal  ;  viennent  enfin  les  cas  où  le 
réflexe  rotulien  étant  normal,  celui  du  tendon  d'Achille 
est  aboli  ou  troublé, 

#%  M-  Souques  présente  deux  malades,  atteints  de 
paralysie  unilatérale  du  grand  dentelé,  qui  offrent  une 
déformation  particulière  du  thorax.  Cette  déformation 
apparaît  du  côté  paralysé, mais  seulement  dans  l'élévation 
volontaire  du  bras.  Il  s'agit  d'une  asymétrie  portant  sur 
la  région  axillaire  et  sur  la  paroi  thoradque.  Le  creux 
de  l'aisselle  est  diminué  de  profondeur  ;  sa  paroi  posté- 
rieure se  confond  avec  la  paroi  interne  qu'elle  prolonge 
en  arrière,  La  paroi  antérieure  du  thorax  est  élargie,  la 
ligne  latérale  prend  la  forme  d'un  S  à  boucles  très 
ouvertes}  la  paroi  postérieure  est  rétrécie  et  il  y  a  une 
dilatation  générale  de  la  cage  thoradque,  surtout  latéra- 
lement avec  voussure  à  convexité  externe.  Les  facteurs 
de  cette  difformité  sont  l'existence  de  l'omoplate  ailée  et 
l'action  vicarlante  exagérée  des  muscles  inspirateurs 
accessoires* 

^%  M.  DUCASTEL  montre  les  pièces  anatomiques 
provenant  d'un  tuberculeux  de  42  ans,  ayant  eu  une 
perforation  du  voile  du  palais.  Il  s'agit,  la  preuve  en  a 
été  faite,  d'une  ulcération  tuberculeuse, 

A  la  Société  de  Biologie,  M,  Péron  montre 
que  le  sérum  extrait  après  coagulation  spontanée  des 
liquides  pleuraux  épanchés  au  cours  de  la  pleurésie 
tuberculeuse  évoluant  spontanément  vers  la  guérison, 
possède  certaines  propriétés  thérapeutiques  à  l'égard 
des  infections  expérimentales  par  le  bacille  de  Koch. 
Ces  propriétés  expliquent  les  résultats  variables  obtenus 
par  les  auteurs  qui  ont  injecté  les  liquides  de  ponction 
au  cobaye  dans  le  but  de  déterminer  la  nature  tubercu- 
leuse des  épanchements  séro-fibrmeux  primitifs.  Elles 
montrent  aussi  qu'il  n'est  pas  indifférent  de  ponctionner 
d'une  façon  systématique  tous  les  pieu  rétiques. 

+\  MM,  AtfCHE  et  Cha VANNAZ  ont  recherché 
quelle  est  la  fréquence  des  infections  péritonéales  d'ori- 
gine opératoire  dans  les  cas  de  laparotomies  suivies  de 
guérison,  Les  liquides  recueillis  dans  le  péritoine  vers  la 
fin  de  l'intervention  ont  donné  du  staphylocoque  blanc  ; 
l'infection  est  bien  due  à  l'acte  opératoire  lui-même.  La 


quantité  de  microbes  contenus  dans  les  liquides  est  peu 
considérable.  Il  est  probable  que,  bien  souvent,  le  péri- 
toine est  infecté  au  cours  des  laparotomies,  mais  que 
l'infection  reste  fort  bénigne. 

A  la  Société  anatomique,  MM.  Weinberg 
et  Nattan-Larrier,  rapportent  qu'ils  ont  trouvé,  i 
l'autopsie  d'un  sujet  mort  de  tuberculose  aiguë,  un 
tubercule  jaunâtre  dans  la  paroi  de  la  veine  cave,  à  quatre 
centimètres  de  la  veine  sus-hépatique  gauche.  Au  micros- 
cope on  voit  de  nombreux  bacilles  dans  l'épaisseur  du 
tubercule. 

m\  M.  Letulle  montre  des  préparations  de  varices 
de  l'estomac  provenant  de  cirrhotiques.  Elles  sont  frap- 
pées d'inflammation  chronique  unissant  la  paroi  veineuse 
à  la  muqueuse  qui  le  recouvre.  A  la  moindre  occasion, 
la  plaque  phlébo- muqueuse  se  rompt.  Ces  lésions  peu- 
vent guérir,  elles  passent  ordinairement  inaperçues  aux 
autopsies. 

A  la  Société  Centrale  de    Médecine  du 

Nord,  MM.  Ausset  et  Bédart  racontent  l'histoire 
d'une  fillette  atteinte  de  péritonite  tuberculeuse  avec 
épanchement,  traitée  et  guérie  par  les  rayons  X.  De 
nombreuses  ponctions,  une  laparotomie  avaient  été  sans 
effet,  les  épanchements  se  reproduisant  de  plus  en  plus 
rapidement,  lorsque  l'ampoule  de  CROOKES  fut  appli- 
quée, à  raison  dune  séance  par  semaine  environ  ;  une 
ponction  exploratrice  faite  après  la  troisième  séance 
montra  un  épanchement  hémorragique  au  lieu  de  la  cou- 
leur citrin.  Deux  mois  et  demi  après,  gain  de  poids  mar- 
qué, plus  d'épanchement  ;  le  ventre  est  encore  un  peu 
gros  quoique  souple,  le  sérodiagnostic  par  la  méthode 
SiROTest  nulle. 

La  curabilité  de  la  péritonite  tuberculeuse  par  les 
rayons  X  ne  s'impose  pas,  parce  que  ce  traitement  dans 
cette  observation  a  été  heureux  ;  néanmoins  il  est  à 
retenir  que  certaines  tuberculoses  ont  déjà  été  améliorées 
par  la  radiothérapie. 

M.  Charmeil  fait  des  réserves  sur  le  laps  de  temps 
écoulé  entre  la  laparotomie  et  la  radiothérapie;  les 
lésions  anatomiques  sont  en  effet  énormes  et  d'autre 
part  le  temps  d'application  (trois  séances)  peu  nom- 
breuses ;  la  révulsion,  fond  de  l'action  de  la  radiothé- 
rapie, ne  peut  pas  expliquer  l'amélioration.  Il  est  néan- 
moins certain  que  l'enfant  a  profité  de  l'intervention, 
puisqu'elle  a  engraissé  au  point  d'en  être  presque  obèse. 

M.  AUSSET  rappelle  qu'après  la  laparotomie,  la  tuber- 
culose s'aggravait,  progressait. 

+\  M.  Carlier  présente  un   malade  porteur  d'une 
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tumeur  urineuse  classique,  avec  ce  caractère  particulier 
cependant  que  les  bourses  sont  quasi-éléphantiasiques. 
M.  Carlier  se  propose  de  faire  d'abord  une  cysto- 
tomic,  puis  d'opérer  la  tumeur  qui  fait  corps  avec  le 
canal  uréthral. 

#%  M.  AUSSET  parle  d'un  enfant  ayant  eu  le  croup 
à  neuf  mois  et  guéri  par  le  tubage,  bien  que  des  tares 
rachitiques  pesassent  sur  l'enfant.  La  diphtérie  était 
manifeste,  le  sérum  fut  employé  sur  le  champ,  le  tubage 
fut  immédiat.  Le  cas  est  peut-être  unique  dans  la 
science. 

^%  M.  AUSSET  présente  aussi  le  larynx  d'un  enfant, 
tubard  comme  Ton  dit,  c'est-à-dire  diphtérique,  tube 
et  ne  pouvant  se  passer  de  son  tube  sans  que  des 
menaces  d'asphyxie  ne  se  produisent.  A  l'autopsie,  de 
nombreuses  ulcérations  se  voyaient  aux  points  où  repo- 
sait le  pavillon  du  tube  de  Bayeux,  au  point  où  était 
la  pointe,  au-dessous  des  cordes  vocales  inférieures  ; 
un  ventricule  enfin  est  effondré.  La  pathogénie  méca- 
nique de   ces    lésions  est    ici  manifeste. 

M.  CHARMEIL  rappelle  une  communication  anté- 
rieure dans  laquelle  son  tubard  avait  gardé  son  tube 
six  mois.  L'examen  laryngoscopique,  pratiqué  avec 
beaucoup  de  soin,  n'avait  cependant  rien  montré,  non 
plus  que  dans  une  observation  analogue  de  M.  Mesley. 
L'étiologie  n'est  donc  pas  univoque. 

m*m  M.  Carlier  montre,  à  titre  de  curiosité,  un 
lipome  du  cordon  spermatique,  qu'il  a  rencontré  au 
cours  d'une  observation  sur  le  cordon.  La  confusion 
aurait  pu  s'établir  entre  une  petite  hernie  et  lui. 

#*#  M.  Folet  présente  des  radiographies  destinées  à 
montrer  les  migrations  des  aiguilles  dans  les  tissus.  Deux 
observations  intéressantes  sous  ce  rapport  se  sont  offertes 
à  lui  : 

i°  Aiguille  dans  la  main;  trois  semaines  après  elle 
est  dans  le  carpe  ;  quatre  mois  et  demi  après  elle  est 
dans  l'espace  interosseux  touchant  le  cubitus  ;  cinq 
mois  et  demi  après,  déplacement  en  haut  encore  plus 
marqué. 

2°  Un  jeune  homme  a  une  aiguille  à  fleur  de  peau, 
dans  le  pied  au  métatarse  ;  quinze  jours  après  la  radio- 
graphie la  montre  entre  les  premier  et  deuxième  cunéi- 
formes ;  un  mois  après  elle  est  au  calcanéum.  Dans 
les  deux  cas  des  interventions  chirurgicales  faites  sur  les 
indications  de  radiographies,  datant  d'environ  huit  jours, 
furent  sans  résultats.  Aussi,  la  morale  chirurgicale  est- 
elle  la  suivante  :  il  faut  une  radiographie  récente  pour 
intervenir  à  coup  sûr,  sinon  on   revient  bredouille. 
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Diarrhée  et  infection  u  ri u  aire 

par  le  docteur  Carlier,  professeur  agrégé  n  la  Faculté  de  médecine 
^Communication  à  l'Association  frnttcaUe  fVUroiogieJ 


Depuis  l'apparition  des  mémoires  de  KovaiNc;,  de 
Krogius,  de  Melchior,  etc.,  sur  l'infection  nrinaire 
et  la  bactériurie,  j'ai  observé  plusieurs  malades  qui 
répondaient  bien  à  la  description  qu'en  onl  faite  ces 
auteurs  Mais  je  désire  insister  aujourd'hui  sur  la 
relation  intime  qui  peut  exister  entre  tes  états  infec- 
tieux de  l'intestin  et  le  développement  de  (roubles 
urinaires  graves  dont  on  ne  saurait  expliquer  autre- 
ment l'apparition.  Je  prendrai  comme  types  deux 
malades  que  j'ai  eu  l'occasion  d'examiner  et  de  suivre 
et  dont  voici  les  observations  : 

Observation  I.  —  B ,  Edouard,  52  ans,  vient 

me  voir  en  septembre  1894,  pour  une  cystite  grave 
et  me  raconte  ce  qui  suit. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août  1894,  il  a 
été  pris,  en  pleine  santé,  de  douleurs  intestinales  qui 
se  sont  bientôt  accompagnées  d'une  diarrhée  doulou- 
reuse, abondante,  dysentériforme,  Cet  état  intestinal 
dura  plusieurs  jours,  puis  s'amenda  complètement. 
Mais  quelques  jours  après  le  début  des  accidents 
intestinaux,  le  malade  avait  commencé  à  ressentir 
quelques  douleurs  lors  de  la  miction.  Ces  douleurs 
allèrent  en  s'aggravant,  et  en  même  temps  que  les 
envies  d'uriner  devenaient  de  plus  en  plus  fréquentes, 
le  pus  et  le  sang  apparurent  dans  les  urines. 

Lorsque  je  vis  le  malade,  il  soulïrait  cruellement 
d'une  cystite  hémorrhagique,  et  [a  eystorrhagie  était 
telle  que  je  crus  tout  d'abord  à  un  néoplasme  de  la 
vessie.  Cet  état  douloureux  persista  pendant  une 
huitaine  de  jours,  puis  les  symptômes  s'amendèrent, 
le  sang  disparut  des  urines,  la  fréquence  diminua, 
les  douleurs  cessèrent  et,  après  trois  semaines  d'un 
traitement  interne  (salol,  quinine,  etc.)  dans  lequel 
je  n'avais  qu'une  confiance  médiocre,  le  malade  se 
considérait  comme  guéri. 

Bien  que  je  connusse  alors  le  premier  travail  de 
Rovsing,  sur  les  infections  urinaires  et  le  mémoire 
de  M.  Reymond,  sur  les  cystites  consécutives  à  une 
infection  de  la  vessie  à  travers  [es  parois,  mémoire 
qui  avait  paru  en  1893,  dans  les  Annales  des  maladie* 
des  organes  (jénito-urinairex,  j'hésilais  à  établir  une 
relation  de  cause  à  effet  entre  la  diarrhée  dysenléri- 
forme  qu'avait  présentée  mon  malade  el  la  cystite 
intense  qui  avait  évolué  consécutivement.  Mais 
j'appris  que  le  malade  avait  éprouvé  sept  ans  aupa- 
ravant, en  1887,  des  phénomènes  analogues,  avec 
une  gravité  moindre.  Il  lui  était  survenu  alors  une 
entérite  qui  n'avait  duré  que  peu  de  temps  et  a.  la 
suite  de  laquelle  il  lui  était  survenu  une  cystite  peu 
intense  dont  il  avait  très  bien  guéri  après  un  mois 
de  traitement  interne. 
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J'ai  assez  souvent  l'occasion  de  rencontrer  ce 
malade  et  je  puis  affirmer  que,  depuis  quatre  ans,  sa 
santé  ne  laisse  rien  à  désirer  et  qu'il  ne  présente 
aucun  trouble  vésicaL 

Voici  maintenant  l'histoire  de  mon  second  malade  : 

OnsEKVATiox  II.  —  M.  *i  . .  ,  de  Coutiches,  Agé  de 
07  ans.  m'est  adressé  en  avril  1895  pour  un  calcul 
de  la  vessie.  Les  urines  étaient  troubles,  leur  quan- 
tité ne  dépassait  pas  un  litre  en  vingt-quatre  heures, 
en  outre  elles  renfermaient  une  quantité  considérable 
d'albumine  que  l'analyse  avait  évaluée  à  12  grammes 
par  litre.  Dans  ces  conditions  j'eus  recours  à  la  taille 
hypogastrique  de  préférence  à  la  lithotritie  et  j'en- 
levai un  calcul  mesurant  deux  centimètres  sur 
quatre,  et  constitué  par  un  gros  noyau  urique  avec 
enveloppe  phosphatiq^ie.  Les  suites  opératoires  furent 
simples,  la  guerison  se  fil  sans  incident  ni  aucune 
élévation  de  température. 

L'opération  avait  eu  lieu  le  19  avril  ;  la  vessie  était 
refermée  le  G  mai,  la  sonde  à  demeure  était  enlevée 
h'  12  mai,  et  quelques  jours  après  le  malade  pouvait 
élre  ronstderé  comme  guéri.  Toutefois  les  urines 
étaient  encore,  un  peu  troubles,  et  l'analyse  y  révélait 
encore  une  certaine  quantité  d'albumine. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'noût,  M.  G  ... 
s*1  rend*  sur  mon  conseil,  à  Gflntrexéville,  où  il  reçoit 
les  soins  de  mou  confrère  et  ami  le  docteur  Boursier. 
M.  G  ,  . .  supporta  tout  d'nbord  très  bien  le  traite- 
ment thermal,  les  urines  se  modifiaient  et  l'état 
général  était  excellent.  Mais  vers  le  24  août,  survient 
une  diarrhée  qui  empêche  le  malade  de  continuer 
son  traitement  et  qui  le  force  à  rentrer  chez  lui. 

Quelques  jours  après,  le  malade  m'informe  de  son 
étui,  mais  sans  se  plaindre  de  ses  voies  urinaires. 
Le  7  septembre  je  revois  le  malade  chez  lui,  en 
consultation  avec  son  médecin  traitant  et  je  trouve 
M.  (i  ...  exlrcnicmrni  souffrant.  La  diarrhée  avait 
cessé,  mais  l'étal  général  est  déplorable,  la  figure 
est  cireuse,  le  malade  est  sans  forces,  anéanti,  et  il 
éprouve  pour  1rs  aliments  un  dégoût  profond.  Les 
urines,  peu  abondantes,  étaient  très  troubles,  et 
exhalaient  une  odeur  fade,  MUscaboiule,  qui  infectait 
l'apparlrmenl  et  qui  rappelait  l'odeur  spéciale  que 
présentent  partais  les  mines  de  certains  malades 
atteints  de  néoplasme  de  la  vessie. 

Les  mictions  n'étaient  guè?e  douloureuses  ni  fré- 
quentes, la  vessie  ne  paraissait  pas  enflammée,  je 
m'assurai  qu'elle  se  vidait  assez  bien  et  qu'elle  ne 
conleuîiil  pas  de  calcul. 

Il  me  pnrul  s'agir  d'un  de  ces  cas  de  barUriurie  si 
bien  décrits  peu  de  temps  auparavant  par  Krogius, 
malheureusement  j'étais  dépourvu  de  llacon  stérilisé 
pour  recueillir  les  urines  en  vue  d'un  examen 
Bactériologique  qui  m'aurait  fixé  sur  la  nature  de 
l'agent  pathogène  Je  prescrivis  des  toniques,  des 
dé&îûfectaote  de  l'intestin  et  j'insistai  beaucoup 
auprès  de  mon  confrère  pour  avoir  .recours,  matin 
al  eoîr,  à  une  désinfection  minutieuse  de  la  vessie 
par  le  cathélérisme  el  par  l'introduction  dans  la 
vessie  de  désinfectants  tels  que  l'iodoforme,  le  nitrate 
d'argent,  etc.,  etc* 


Ce  traitement  fut  suivi  des  plus  heureux  résultats. 
Peu  à  peu  l'état  général  se  modifia,  l'appétit  revint, 
les  urines,  sans  redevenir  limpides,  perdirent  leur 
odeur  écœurante,  et,  après  plusieurs  semaines  de  ce 
traitement  sévère,  M.  G  ...  m'écrivait  qu'il  était 
rétabli.  Depuis  lors  j'ai  revu  cet  intéressant  malade, 
j'en  ai  eu  des  nouvelles  tout  récemment  encore,  et 
M.  G est  dans  un  état  de  santé  tout  à  fait  satis- 
faisant. 

Il  ne  me  paraît  pas  douteux  que,  dans  les  deux  cas 
que  je  viens  de  rapporter,  l'infection  intestinale  a  été 
le  prélude  et  la  cause  véritable  de  l'infection  des  voies 
urinaires.  Et  si  les  symptômes  présentés  par  ces 
malades  ont  été  si  dissemblables,  puisque  le  premier 
a  été  atteint  d'une  cystite  grave  et  que  l'autre  n'a 
guère  accusé  de  phénomènes  douloureux,  cela  tient, 
selon  moi,  à  ce  que  le  mode  de  pénétration  des  mi- 
crobes dans  les  voies  urinaires  a  été  bien  différent 
dans  les  deux  cas. 

La  cystite  du  malade  de  l'observation  I  est  apparue 
au  cours  d'une  dysenterie.  Or,  la  dysenterie  crée  des 
ulcérations  du  gros  intestin,  et  en  particulier  du  rec- 
tum, ce  qui  met  la  paroi  rectale  dans  un  état  d'infé- 
riorité réelle  pour  résister  à  l'action  des  microbes.  Or. 
la  paroi  recto -vésicale  est  une  barrière  insuffisante 
pour  s'opposer,  dans  ce  cas,  à  la  pénétration  des 
colonies  microbiennes  de  l'intestin  à  travers  les  di- 
verses couches  de  tissus  qui  séparent  le  rectum  de  la 
vessie.  Je  crois  donc,  dans  ce  cas,  à  la  contamination 
directe  de  la  vessie  par  infiltration  des  microbes  à 
travers  la  paroi  recto-vésicale.  Les  voies  urinaires 
supérieures,  uretères  et  reins,  ont  été  ici  préservés,  la 
vessie  seule  a  été  contaminée. 

Les  expériences  de  E.  Reymond  (1),  expériences 
résumées  dans  son  mémoire  sur  les  cystites  consé- 
cutives à  une  infection  de  la  vessie  à  travers  les 
parois,  plaident  en  faveur  de  l'hypothèse  que  je  sou- 
tiens en  ce  moment. 

Tout  autre  paraît  avoir  été  le  mode  d'infection  des 
voies  urinaires  de  mon  second  malade.  Celui-ci  était 
un  type  de  bactériurie  et  répondait  bien  à  la  descrip- 
tion que  Krogius  (2)  a  faite  de  cette  maladie  dans  son 
intéressant  travail.  Les  troubles  locaux  étaient  à  peu 
près  nuls,  l'urine  fraîche  exhalait  bien  cette  odeur 
fétide,  nauséabonde, sur  laquelle  insiste  Krogius,  avec 
une  opalescence  particulière,  scintillante,  qui  la  fait 


(1)  E.  Rkymond   —  Annales  des  mala  lies  des  organes  génito-urinaire>. 
1893. 

(2)  Krcgii's.  Annales  des  maladies  des  organes  génilo  urinaires   l&H 
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ressembler  à  une  culture  de  bactéries  dans  de  l'urine 
ou  du  bouillon.  Elle  ne  présentait  pas  de  dépôt  puru- 
lent bien  marqué. 

En  revanche  les  troubles  généraux  étaient  sérieux 
et  revêtaient  bien  le  caractère  d'une  infection  urineuse 
grave. 

11  est  permis  de  croire  que,  dans  ce  cas,  les  mi- 
crobes, absorbés  à  la  surface  de  l'intestin  et  trans- 
portés jusqu'aux  reins  par  la  circulation  générale, 
ont  provoqué  une  bactériurie  d'autant  plus  grave 
que  les  reins  et  la  vessie  de  ce  malade  étaient, 
depuis  quelque  temps,  dans  un  état  d'infériorité 
fonctionnelle  manifeste. 

On  m'objectera,  avec  raison  d'ailleurs,  que  ces 
observations  manquent  du  contrôle  bactériologique. 
Je  le  reconnais  bien  volontiers,  car  l'examen  bac- 
tériologique m'aurait  renseigné  sur  la  nature  de 
l'agent  microbien  infectant.  Mais  telles  que  je  les 
ai  présentées  aujourd'hui  à  l'Association  d'Urologie, 
ces  observations  me  semblent  suffisantes  pour  établir 
d'une  façon  indéniable  que  certaines  infections  uri- 
naires  ne  reconnaissent  pas  d'autre  origine  qu'un 
état  infectieux  de  l'intestin. 


Notes  sur  un  cas  d'intoxication  mercurielle 
par  voie  obstétricale.  Mort  par  anurie 

Par  le  Dr  J.  Patoir,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté. 


J'ai  publié  au  mois  de  janvier  dernier  (Echo  médical 
du  Nord,  n°  du  2  janvier  1898)  trois  cas  d'intoxication 
mercurielle  dont  aucun  ne  fut  suivi  de  mort,  du 
moins  immédiatement  et  par  l'action  directe  du 
mercure. 

En  voici  un  quatrième  qui  provoqua  un  dénoue- 
ment fatal  en  quelques  jours.  Les  circonstances 
cliniques  qui  accompagnèrent  cet  empoisonnement, 
et  l'étude  microscopique  des  lésions  du  rein  et  du  foie 
m'ont  paru  suffisamment  intéressantes  pour  que  le 
cas  ne  restât  pas  inédit. 

Observation.  —  Mme  D. . .  est  âgée  de  26  ans  ;  tous 
ses  parents,  ascendants  ou  collatéraux,  sont  bien 
portants.  Elle  a  été  réglée  à  12  ans.  A  15  ans,  scar- 
latine dont  la  convalescence  est  longue  ;  impossible 
de  savoir  s'il  y  a  eu  à  ce  moment  de  l'albumine 
dans  les  urines.  Depuis  elle  a  toujours  été  souffre- 
teuse et  a  été  longuement  traitée  pour  de  la  chlorose. 

A  20  ans,  elle  a  une  première  grossesse  au  cours 
de  laquelle  des  accidents  survinrent,  assez  graves 
pour  qu'un  médecin  consulté  mit,  à  la  suite  de  l'ana- 


lyse des  urines,  la  malade  à  un  régime  lacté  prolo 
Accouchement  difficile  ;  enfant  vivant. 

De  21  à  25  ans,  trois  nouvelles  grossesses  ( 
deux  furent  menées  à  terme.  La  dernière  se  tern 
par  une  perte,  à  quatre  mois.  Depuis  sa  grosse 
Mm*D...  présentait  des  signes  de  métrite  et  p 
être  de  salpingite  ;  l'utérus  est  actuellement  en  a 
version  très  accentuée. 

Elle  était  de  nouveau  enceinte  et  la  gross» 
remontait  à  trois  mois  et  demi  ou  quatre  mois,  qu 
elle  fit  une  nouvelle  perte.  Un  peu  des  membre 
était  venu  avec  le  fœtus,  mais  la  plus  grosse  p? 
était  restée  dans  l'utérus  et  son  expulsion  tardait 
garde  qui  la  veillait  crut  devoir  faire  une  injec 
antiseptique.  La  suite  de  l'observation  va  mon 
qu'elle  fit  pénétrer  inconsciemment  la  canule  d 
l'utérus  ouvert.  De  plus,  pour  son  injection,  ellt 
servit,  par  erreur,  d'une  solution  mère  de  subi 
dont  le  titre  n'a  pu  être  établi  d'une  façon  exa 
Mais  d'après  les  témoignages  recueillis,  il  sen 
que  le  titre  de  la  solution  dépassait  1/1000.  Il 
également  difficile  de  savoir  quelle  quantité  de 
liquide  fut  injectée:  on  peut  estimer  que  120  à 
grammes  de  la  solution,  mil  au  moins  0  gr.  /  J  cent 
de  bichlorurc,  passèrent  dans  l'utérus  et  y  rester 
En  effet,  au  début  même  de  l'injection,  la  parturii 
fut  prise  subitement  d'une  douleur  terrible  dan: 
ventre  ;  un  frisson  considérable  la  secoua 
entière  ;  elle  claquait  des  dents  ;  ses  cuisses, 
ventre  étaient  agités  par  un  fort  tremblement. 

La  canule  était  projetée  au  dehors  et  en  ce  mon 
aucune  parcelle  de  liquide  ne  paraît  avoir  été  rejetci 

La  douleur  s'accusait  surtout  du  côté  du  rec! 
et  un  besoin  impérieux  d'aller  à  la  selle  se  fai 
sentir:  la  selle  fut  normale.  Tout  se  passait  en  q 
ques  secondes;  la  garde,  épouvantée,  ne  sachant 
faire,  se  bornait  à  réchauffer  la  malade  dans  son  li 

L'injection  avait  été  pratiquée  le  jeudi  9  fév 
1898,  à  11  heures  du  matin.  Jusque  deux  heure 
malade  resta  dans  une  sorte  d'état  syncopal.  A  d 
heures,  des  vomissements  apparurent,  verdit 
fréquents  ;  le  lait  absorbé  fut  rejeté  aussitôt, 
même  temps,  selles  fréquentes,  liquides,  cou 
chocolat,  d'odeur  fétide.  Toute  l'après-midi, 
malade  vomit  et  a  de  la  diarrhée.  Elle  se  pi 
d'avoir  une  soif  ardente  et  un  goût  de  métal  dan 
bouche. 

Une  partie  du  placenta  est  rendue  à  11  heure: 
soir  ;  le  reste  ne  vient  que  le  lendemain  à  midi 

Un  médecin  voit  la  malade  seulement  le  lenden 
et  devant  le  récit  très  confus  de  la  garde,  les  voi 
sements,  la  diarrhée,  l'état  d'affaissement  d< 
malade,  il  songe  à  une  perforation  de  l'utérus 
une  péritonite.  La  journée  du  10  se  passe  d 
même  façon  que  la  veille:  vomissements  et  diar 
continus.  Le  pouls  est  à  120°  et  la  température  à 
Injection  de  0,01  de  morphine. 

Le  II,  au  matin,  le  docteur  Colle,  ancien  che 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté,  est  amené,  en 
d'une  intervention  possible,  à  voir  la  malade, 
trouve  la  face  pâle,  anxieuse,  l'aspect  général  r 
vais.  La  température  est  de  37°  ;  le  pouls  est  à  1: 
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bien  frappé.  Langue  saburrale.  Signes  de  stomatite 
légère.  Le  ventre  n'est  pas  douloureux  au  palper.  Le 
toucher  vaginal  montre  l'utérus  déjà  revenu  sur  lui- 
même.  Ecoulement  sanguin  insignifiant.  Les  vomis- 
sements verts  sont  toujours  fréquents,  ainsi  que  les 
selles  qui  sont  devenues  sanglantes.  L'estomac  est 
d'une  intolérance  absolue.  Devant  l'ensemble  des 
signes,  le  docteur  Colle  rejette  l'idée  de  péritonite 
et,  après  enquête,  conclut  au  diagnostic  d'intoxication 
mercurielle,  qui  s'impose,  le  12,  quand  je  vois  la 
malade  avec  lui. 

En  effet  aux  symptômes  signalés  se  joint  une  stoma- 
tite très  nette.  On  s'aperçoit  de  plus  que  la  malade 
n'a  pas  uriné  après  le  H  au  matin.  Il  est  vrai  qu'elle 
a  eu  des  selles  abondantes  et  répétées  et  qu'elle  a  pu 
uriner  sans  s'en  rendre  compte.  Pourtant,  bien  qu'elle 
n'ait  pas  été  à  la  selle  depuis  quelques  heures,  on  ne 
retire  par  le  cathétérisme  que  quelques  gouttes  d'une 
urine  trouble  qui  est  très  riche  en  albumine. 

Traitement  :  chlorate  de  potasse  en  potion  et  en 
gargarisme.  Eau  de  Vichy  et  lait. 

Les  jours  suivants,  état  stationnaire.  Les  symptômes 
restent  les  mêmes  ;  Yanurie  persiste,  bien  que  la 
malade  ait  pu  prendre  certains  jours  un  litre  de  lait. 
Une  potion  à  la  digitale  n'a  fait  rendre  que  25  gr. 
d'urine  qui  se  coagulent  complètement  par  la  chaleur. 
L'état  mental  reste  excellent.  Le  pronostic  s'aggrave 
chaque  jour. 

Le  15,  la  malade  entre  au  Pavillon  Victor  Olivier, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Combemale,  qui  la 
voit  dans  le  même  état  que  les  jours  précédents.  Il 
ordonne  une  injection  sous-cutanée  de  sérum  artifi- 
ciel. Un  litre  est  injecté  dans  la  fesse  gauche.  Urine 
des  24  heures  :  100  grammes.  Quantité  d'albumine 
énorme.  Malgré  la  répétition  des  injections  de  sérum, 
l'état  général  de  la  malade  devient  de  plus  en  plus 
mauvais.  Les  vomissements  et  les  selles,  qui  étaient 
devenus  plus  rares,  reparaissent  très  fréquents. 
L'anurie  se  montre  à  nouveau,  absolue. 

La  malade  délire,  veut  se  lever.  Puis  elle  tombe 
dans  un  demi-coma  entrecoupé  de  périodes  délirantes. 
Son  pouls  devient  petit,  la  température  baisse  et  la 
malade  meurt  doucement  le  20  février,  très  pâle, 
exsangue,  sans  œdème,  sans  signes  d'urémie  respi- 
ratoire ou  convulsive. 

L'autopsie  complète  n'a  pu  être  faite,  mais  les  reins 
en  entier  et  un  morceau  du  foie  ont  pu  être  prélevés 
24  heures  après  la  mort.  Le  cadavre  est  encore  en  état 
de  rigidité. 

Paroi  abdominale  épaisse  et  très  grasse.  Par  l'in- 
cision forcément  petite,  ce  que  l'on  voit  de  l'intestin 
est  très  congestionné.  Le  foie  parait  un  peu  gros. 
L'exploration  de  la  cavité  pelvienne  ne  révèle  rien 
d'anormal. 

Le  foie,  du  moins  dans  la  partie  enlevée,  ne  montre 
à  première  vue  rien  de  particulier,  ni  dans  sa  couleur, 
ni  dans  sa  consistance. 

Les  reins,  en  revanche,  présentent  un  type  de  rein 
blanc.  Ils  se  décollent  très  facilement  de  leur  capsule  ; 
leur  surface  est  lisse,  jaune,  avec  de  petites  traînées 
rougefttres,  sans  aucun  kyste.  Leur  volume  est  aug- 
menté d'un  tiers  environ  et  leur  consistance  tout  à 
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fait  molle.  A  la  coupe  la  substance  corticale  apparaît 
doublée  d'épaisseur,  absolument  décolorée,  d'une 
teinte  crème.  Sur  ce  fond  à  peine  jaune,  se  détachent 
en  rouge  lie  de  vin  les  pyramides.  La  coupe  est  abso- 
lument lisse,  sans  kyste. 

Examen  histologique.  —  Foie.  Les  coupes  ont  été 
colorées  à  la  safranine  et  à  l'hématoxyline. 

A  un  faible  grossissement  on  note  l'épaississemenl 
des  espaces  portes  dont  le  tissu  conjonctif  apparaît 
plus  abondant  et  qui  sont  infiltrés  de  nombreuses 
cellules  embryonnaires.  De  ces  espaces  partent  de 
petits  prolongements  ténus,  composés  rai-partie  de 
fibrilles,  mi-partie  de  petites  cellules  rondes,  prolon- 
gements qui  ont  manifestement  tendance  à  se  rejoin- 
dre pour  circonscrire  le  lobule.  Celui-ci,  du  reste, 
n'est  nullement  déformé  et  conserve  sa  topographie 
et  son  apparence  ordinaires.  Les  travées  cellulaires 
ont  leur  aspect  normal,  mais  les  capillaires  du 
lobule  sont  un  peu  dilatés  et  contiennent  de  nom- 
breuses cellules  rondes,  très  vivement  colorées  el 
quelques  leucocytes.  La  veine  sus-hépatique  elle- 
même,  dans  certains  lobules,  est  dilatée  et  entourée 
de  petites  cellules.  Quant  aux  cellules  à  ce  grossisse- 
ment, il  est  impossible  de  se  rendre  compte  de  leur 
état;  on  peut  dire  toutefois  qu'elles  ne  présentent 
pas  de  déformations  très  marquées. 

A  un  plus  fort  grossissement,  on  s'aperçoit  que 
l'infiltration  embryonnaire  notée  déjà  dans  les  espaces 
portes  n'occupe  pas  tous  les  points  de  cet  espace. 
Elle  épargne  presque  complètement  le  pourtour  de 
la  veine-porte  pour  se  localiser  surtout  autour  des 
canalicules  biliaires  et  un  peu  autour  des  rameaux  de 
l'artère  hépatique.  Dans  certains  endroits  le  tissu 
embryonnaire  s'est  déjà  organisé  en  partie  et  forme 
un  manchon  autour  des  canalicules  biliaires  et  des 
artérioles.  Des  espaces  portes  partent  vers  les  espaces 
voisins,  des  traînées  de  cellules  embryonnaires  qui, 
en  certains  points,  se  sont  déjà  organisées  en  fibrilles: 
il  se  constitue  ainsi  une  sorte  d'amorce  à  la  cirrhose 
périlobulaire. 

A  ce  grossissement  également,  on  aperçoit  les 
capillaires  radiés  du  lobule,  dilatés,  infiltrés  de 
cellules  embryonnaires  et  de  leucocytes  ;  en  certains 
points  même,  quelques  fibres  indiquent  une  sclérose 
débutante  ;  ces  points  de  sclérose  paraissent  plus 
marqués  à  la  périphérie  du  lobule  où  ils  semblent 
partir  de  l'espace  porte  et  autour  de  la  veine  sus- 
hépatique.  Celle-ci  est,  dans  tous  les  points  de  la 
coupe,  plus  ou  moins  dilatée;  en  certains  points  sa 
paroi  présente  une  infiltration  embryonnaire,  très 
nette,  et  plus  rarement  de  l'épaississement  scléreux. 
Quant  aux  cellules,  elles  n'offrent  pas  d'altérations 
très  marquées.  La  presque  totalité  présente  deux  et 
trois  noyaux  ;  leur  forme  n'est  pas  altérée  et  le  pro- 
toplasma prend  bien  les  colorants.  Exceptionnelle- 
ment on  trouve  au  centre  quelques  lobules,  des 
cellules  qui  ont  perdu  leurs  noyaux  et  présentent  un 
protoplasma  granuleux,  mal  coloré,  indice  d'une 
dégénérescence  de  l'élément  ;  quelques  travées  cel- 
lulaires ont  subi  en  entier  cette  dégénérescence.  En 
somme  peu  de  cellules  dégénérées. 

Si  le  foie  paraît  relativement  peu  touché,  le  rein 
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en  revanche  Test  profondément  :  c'est  une  désorga- 
nisation complète.  Tout  a  été  frappé  :  l'épithélium  des 
tubes  excréteurs,  les  glomérules,  les  vaisseaux  et  le 
tissu  conjonctif. 

L'épithélium  des  tubes  excréteurs  est,  on  peut  le 
dire,  sinon  complètement  détruit,  du  moins  très 
attaqué  dans  toutes  ses  parties.  Qu'on  examine  les 
cellules  des  tubuli  contorti,  celles  des  branches  de 
Hknlé  ou  du  segment  intercalaire  on  note  partout 
les  même  lésions.  Selon  les  points  de  la  coupe 
examinés,  on  peut  trouver  des  altérations  plus  ou 
moins  graves,  mais  frappant  toutes  les  parties  de  la 
portion  excrétante.  Tantôt  les  tubes  sont  complète- 
ment vidés,  il  y  a  eu  une  nécrose  totale  de  l'épithé- 
lium qui  a  été  soit  éliminé  et  rejeté  sous  forme  de 
cylindres,  soit  enlevé  au  moment  des  manipulations 
(ce  qui  indique  toujours  une  altération  très  pro- 
fonde) ;  tantôt  les  cellules  sont  encore  visibles  mais 
déformées,  non  colorées,  d'apparence  granuleuse, 
sans  noyaux  ;  elles  apparaissent  sous  forme  de  blocs 
sans  contours  précis,  parfois  creusés  de  vacuoles  ou 
contenant  des  granulations  graisseuses,  plus  souvent 
elles  sont  simplement  granuleuses.  Décollées  plus 
ou  moins  de  la  paroi  conjonctive  du  trbe,  elles  en 
encombrent  la  lumière  et  l'obstruent  complètement. 

En  cherchant  bien  on  peut  voir  çà  et  là  un  tube 
peu  altéré  ;  mais  cet  état  sain  constitue  une  excep- 
tion. Sur  les  coupes  colorées  à  Thématoxyline,  nous 
ayons  pu  constater  la  présence  d'amas  colorés  en 
violet  foncé,  opaques  et  qui  sont  des  blocs  de  dégé- 
nérescence calcaire. 

En  somme  le  parenchyme  rénal  a  été  frappé  en 
bloc  ;  les  cellules  ont  été  détruites  par  nécrose  ; 
quelques-unes  seulement  atteintes  de  dégénérescence 
graisseuse  ;  très  peu  ont  échappé. 

Au  niveau  du  glomérule  et  de  la  capsule  de  Bow- 
mann,  les  lésions,  sans  être  aussi  intenses,  sont  néan- 
moins très  marquées.  La  gîomérulite  est  très  nette  ; 
les  capillaires  sont  turgescents,  leur  paroi  est  infiltrée 
de  cellules  embryonnaires  en  grande  quantité  ;  il 
s'est  fait  également  à  l'entour  une  diapédèse  intense. 
En  certains  points  on  constate  la  présence  d'hémor- 
rhagies  souvent  assez  minimes  ;  mais  quelquefois  le 
sang  épanché  occupe  une  grosse  partie  de  la  capsule, 
refoule  et  comprime  le  glomérule,  fuse  en  dehors 
de  la  capsule  et  dans  les  espaces  conjonctifs  intertu- 
bulaires  qu'il  déchire.  La  capsule  de  Bowmann  est 
fort  épaissie  et  infiHrée  de  nombreuses  cellules 
embryonnaires  qui  forment  plusieurs  rangs.  Le  tissu 
de  sclérose  commence  à  s'organiser  et  à  former  un 
manchon  complet  autour  du  glomérule. 

Les  artérioles  du  rein  sont  frappées  de  péri  et 
d'endartérite.  Autour  de  l'artère  s'est  constitué  un 
manchon  de  tissu  conjonctif  fortement  infiltré  de 
cellules  embryonnaires.  Dans  son  intérieur,  sous 
l'endothélium,  on  peut  compter  jusque  cinq  et  six 
rangées  de  petites  cellules  rondes,  très  tassées,  très 
deoses  ;  on  note  même  çà  et  là  des  bourgeons  formés 
de  ces  petites  cellules  qui  s'avancent  dans  la  lumière 
du  vaisseau  et  l'obstruent  en  partie  ;  il  s'agit  là 
évidemmoirt  d'un  processus  d'endartérite  oblitérante. 

La  trame  conjonctive  du  rein,  la  paroi  des  tubes 


est  certainement  la   partie  la  moins  troublée  ;  elle 
est  un  peu  épaissie  et  infiltrée. 

En  somme,  néphrite  diffuse  ayant  frappé  tous  les 
éléments  du  rein,  mais  à  prédominance  nettement 
parenchymateuse  :  les  lésions  dégénératrices  des 
cellules  sont  certainement  le  fait  le  plus  saillant  de 
l'examen  microscopique,  à  elles  seules  elles  expli- 
quent l'anurie  et  la  mort. 

Cette  observation  s'ajoute  à  la  liste  déjà  nombreuse 
des  empoisonnements  hydrargyriques  par  voie 
obstétricale.  Sebillotte  (1)  cite  trente  cas  de  mort 
survenue  dans  des  conditions  analogues  et  on  peut 
admettre  que  certains  cas  peuvent  échapper  ou  ne 
sont  pas  publiés.  Le  fait  que  nous  rapportons,  quoi- 
que assez  rare,  n'est  donc  pas  tout  à  fait  exceptionnel. 

Le  plus  souvent,  dans  les  intoxications  de  ce 
genre,  le  mercure,  sous  forme  d'une  solution  de 
sublimé  d'un  titre  plus  ou  moins  élevé,  est  déversé 
dans  le  vagin  où  il  est  retenu  et  absorbé  au  niveau 
des  ulcérations  et  des  déchirures  faites  au  moment 
de  l'accouchement.  Ou  bien  la  solution  pénètre  petit 
à  petit  dans  l'utérus  au  niveau  duquel  l'absorption 
se  fait  très  facilement.  Dans  ces  conditions,  la  péné- 
tration du  poison  se  fait  par  petites  portions  et  les 
accidents  d'intoxication  apparaissent  lentement  et 
progressivement.  Chez  notre  malade,  au  contraire, 
c'est  dans  l'utérus  même  qu'une  solution  forte  de 
sublimé  à  été  portée.  La  douleur  subite  et  terrible 
éprouvée  par  la  malade,  la  rapidité  des  accidents 
toxiques  montrent  d'une  façon  très  claire,  que  le 
poison  a  été  mis  en  contact  immédiat  avec  la 
muqueuse  utérine  et  qu'il  a  pénétré  de  suite  dans  la 
circulation  par  les  voies  veineuses  alors  largement 
béantes  ;  de  là,  l'apparition  rapide  des  vomissements, 
de  la  diarrhée  et  de  l'anurie.  Le  poison  a  agi,  comme 
si  on  l'eût  injecté  dans  les  veines  en  quantité 
massive.  C'est,  en  somme,  la  répétition  des  expérien- 
ces des  auteurs  sur  les  animaux  (2). 

Les  vomissements,  la  diarrhée  et  le  mœlena  sont 
constants  et  on  retrouve  ce  même  cortège  de  symp- 
tômes dans  toutes  les  observations  d'intoxication 
mercurielle,   même  légère.    L'anurie.  au   contraire, 

(1)  Butte.  —  Nouv.  arch.  d'obstét.  et  de  ijyiiécrtt..  u"  4,   avril  18136. 
Sebillotte.    —    De    l'intoxication    par    le    iubtimè.    Th.    Paris, 

1893-V1,  n*  370. 

Letoux.  —  Contribution  à  V étude  des  tétions  dans  t*intojrien lion 
mercurielle.  Th.  Paris,  18!*2-9i.  n«  19i.  Elude  très  soignée  des  lêAtOfia 
et  bibliographie  des  plus  complètes. 

(2)  Kaloman  et  Balocjh,  in  Hallopeau  :  Dt  Faction  physiologique 
du  mercure.  Th.  agrég.,  Paris,  1878. 

Gaucher.  —  Pathogénie  des  néphrites.  Th.  ayréfr.t  Paris,  f#73. 


324 


LECHO     MEDICAL    DU     XORD 


n'apparaît  que  dans  les  cas  très  graves,  et  la  règle 
générale,  sinon  absolue,  esl  que  l'aminé,  au  cours  de 
l'intoxication  mercuricllc,  est  d'un  pronostic  faLal  {!). 
Noire  observation  nu  fait  que  confirmer  cette  règle. 

Quant  aux  lésions  observées  à  Faulopsie  il  est 
certain  que  nous  eussions  trouvé  dans  le  Uibe  diges- 
tif l'état  congeslîl  et  les  ulcérations  décrites  par  tous 
les  auteurs  qui  ont  pu  l'examiner  :  les  signes  notés 
pendant  la  vie  en  sont  un  sûr  garant.  Mais  il  ne  nous 
a  pas  été  donné  de  l'observer  directement- 

En  revanche,  nous  avons  pu  étudier  les  lésions  du 
ivin  et  voir  jusqu'à  quel  point  il  était  dèiruiL  C'est 
un  des  exemples  les  plus  frappants  de  néphrite  à 
prédominance  parenchymateuse  qui  se  puisse  voir. 
Des  épîthéliums  excréteurs  il  ne  restait  rien  ou  si 
peu  de  chose  que  fonclionnellement  le  filtre  rénal 
n'existait  plus. 

En  même  temps  que  les  épithéliums,  les  autres 
parties  de  l'appareil  urinaire  étaient  atteintes  ;  glo- 
mérulite  intense  avec  hémorrhagies,  endarlérîte 
avec  bourgeons  proliférants,  envahissement  du  tissu 
conjonctif  et  des  parois  vasculaires  par  des  éléments 
embryonnaires  en  grande  quantité  ;  toutes  ces  lésions 
indiquent  que  l'agent  toxique,  en  même  temps  que 
le  parenchyme,  avait  touché  toutes  les  autres  parties 
de  l'organe.  Il  s'agissait  en  un  mot  d'une  néphrite 
à  la  fois  parenchymateuse,  interstitielle  et  congestive. 

Les  néphrites  infectieuses  aiguës  montrent  les 
mêmes  altérations.  Comme  dans  les  maladies  infec- 
tieuses qu'on  ne  saurait  trop  rapprocher  des  inloxi- 
cationSj  puisque  les  unes  et  les  autres  agissent  par 
un  poison  sur  les  éléments  constitutifs  des  organes, 
tout  avait  été  frappé  en  même  temps;  la  cellule 
atteinte  par  le  poison  s'était  nécrosée  tandis  que  de 
leur  côté,  artères  de  tout  calibre  et  tissu  conjonctif 
s'enflammaient  et  réagissaient  par  une  abondante 
prolifération  embryonnaire. 

Il  n'est  pas  douteux  que  toutes  ces  lésions  aient  été 
produites  par  l'intoxication  mercuriellc,  bien  qu'il 
semble  qu'à  des  époques  antérieures,  comme  l'indi- 
que l'observation,  le  rein  eut  déjà  soulïert.  Mais  les 
altérations  qu'il  pouvait  présenter  avant  l'intoxication 
étaient  vraisemblablement  des  plus  minimes,  si  on 

(1|  Stadfeuiï.  _  Crntralb.  lûr  GynctkoL  i8S4,  n°  4.  Anurle.  Mort, 

Wôûfl,  —  Hwpilals  Tuknde,  1^84,  (i°  2â.  Anurie,  Mort» 

Hhàûn.  —  Wiener  Mid.  Wochensch,  ISBK,  p.  740,  Anurie.  ftforL 

Lécha  ?îd,  —  À  Dru  de  gyn^col.  et  d'obstétrique,  1SS9,  p.  410. 

Obs  dePc'fUK,  cL'Acyari»,  de  Bah  rapportées  par  Sebïllottf,  Luc.  cilat. 

LH]RA>7ii.  —  Soc.  Antitom-,  Juillet  1692. 


les  compare  à  celles  qui  ont  déterminé  l'anurieet  la 
mort.  Qu  Viles  aient  été  une  amorce  à  une  action  plus 
nocive  du  sublimé,  qu'elles  aient  créé  un  loem 
mïnorii  mhtentùp,  c'est  très  probable.  Mais  il  est 
aussi  des  plus  vraisemblables  qu'en  leur  absence  le 
poison  eût  produit  les  mêmes  ravages.  Quoi  qu'il  en 
soit.  les  lésions  décrites  étaient  récentes.  Pour  les 
cellules,  il  ne  peut  y  avoir  discussion  ;  quant  aux 
lésions  vasculaires,  la  présence  d'éléments  embryon- 
naires, nombreux  d'une  part,  et  d'autre  part  la  petite 
quantité  de  tissu  conjonctif  organisé  le  montre  éga- 
lement, 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  diffusion  des  lésions 
montre  clairement  que  dans  les  néphrites  à  évolution 
rapide,  qu'elles  soient  sous  la  dépendance  d'une  infec- 
tion ou  d'une  intoxication  (ce  qui  est  tout  un)  la 
dualité  absolue  des  formes  parenchymateuse  et  inters- 
titielle n'existe  pas.  C'est  là  un  point  sur  lequel  il 
est  bon  d'appeler  l'attention. 

Une  néphrite  aiguë  est  toujours  à  la  fois  paren- 
chymateuse et  interstitielle  :  elle  peut  être  plus  l'une 
que  l'autre  selon  que  le  poison  ou  la  toxine  aura 
une  action  plus  vive  sur  la  cellule  ou  sur  le  vaisseau 
nourricier,  mais  elle  est  sûrement  l'une  et  l'autre. 
L'agent  toxique,  d'où  qu'il  vienne,  ne  commence  pas 
par  oblitérer  l'artère  pour  amener  la  nécrose  cellu- 
laire; il  n'attaque  pas  non  plus  isolément  l'élément 
cellulaire  ;  il  lèse  les  deux  à  la  fois.  Les  deux  altéra- 
tions sont  parallèles  ;  elles  dépendent  d'une  même 
cause  et  elles  sont  indépendantes  vis-à-vis  Tune  de 
l'autre.  Ces  idées  développées  par  M.  Brault  (1)  à 
propos  des  scléroses  et  des  altérations  chroniques 
des  éléments,  sont  aussi  vraies  et  se  prouvent  mieux 
encore  pour  les  lésions  aiguës;  elles  reçoivent  une 
confirmation  de  cas  comme  le  nôtre. 

Les  lésions  du  foie,  dans  notre  observation,  sont 
peu  marquées  :  c'est  la  règle  générale  pour  l'intoxi- 
cation menurielle.  On  pourrait,  avec  plus  déraison 
que  pour  celles  du  rein,  se  demander  si  elles  n'exis- 
taient pas  avant  1  intoxication.  Mais  ici  encore  la 
présence  d'éléments  embryonnaires  et  de  tissu  con- 
jonctif jeune  montre,  indépendamment  d'autres 
raisons,  que  ces  lésions  sont  récentes.  Leur  peu 
d'importance  en  a  fait  négliger  l'étude.  Elles  n'en 
présentent  pas  moins  quelque  intérêt,surtout  si  on  les 
rapproche  de  lésions  analogues  développées  sou^ 
l'influence  des  toxines  microbiennes,  11  suffit,  en  effet 

[ÎJ  BflALtiT.  —  Les  attente*,  2  vol.  CoIIpcL.  Léauté, 
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de  mettre  en  regard  les  lésions  que  nous  avons 
décrites  et  celles  qui  ont  été  décrites  et  figurées  par 
Claude  (1)  dans  le  foie  des  lapins  el  des  cobayes 
soumis  à  l'injection  de  diverses  toxines,  pour  se 
convaincre  de  leur  grande  ressemblance. 

Des  deux  côtés,  sclérose  légère  des  espaces  portes, 
surtout  marquée  autour  des  artérioles  hépatiques  et 
des  canalicules  biliaires  ;  tendance  des  espaces  portes 
à  se  rejoindre  pour  circonscrire  le  lobule  ;  dégé- 
nérescence des  cellules  hépatiques;  infiltration 
embryonnaire  et  diapédèse  de  leucocytes  ;  sclérose 
sus  hépatique.  A  des  degrés  plus  ou  moins  marqués 
on  retrouve  ces  lésions  chez  notre  malade  et  chez 
les  animaux  intoxiqués  par  Claude.  Le  poison 
exogène  agit  donc  ici  comme  la  toxine  microbienne: 
l'analogie  est  évidente. 

D'autre  part,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire 
remarquer  que  les  lésions  observées  sont  celles  d'une 
cirrhose  au  début  et  que  dans  une  intoxication  qui 
ne  léserait  les  reins  que  d'une  façon  passagère  ou 
peu  marquée,  des  altérations  hépatiques  de  cette 
sorte  peuvent  constituer  une  amorce  à  une  cirrhose 
que  viendraient  compléter  ultérieurement  d'autres 
intoxications. 

En  somme,  il  ressort  de  notre  observation  et  de 
l'examen  du  rein  et  du  foie  :  1°  la  démonstration, 
faite  une  fois  de  plus,  de  l'analogie  de  l'action  des 
poisons  minéraux  et  des  infections  puisqu'en  dernier 
ressort  il  s'agit  toujours  de  phénomènes  d'intoxi- 
cation ;  2°  Cette  intoxication  attaque  à  la  fois  tous  les 
éléments  d'un  organe  et,  notamment  pour  le  rein, 
si  au  point  de  vue  de  la  description  clinique  et  ana- 
tomique,  il  est  juste  et  commode  de  maintenir  la 
division  en  néphrite  parènehymateuse  et  interstitielle, 
cette  division  est  forcément  artificielle  et  trop  sché- 
matique, elle  ne  répond  pas  à  cette  réalité  que  la 
néphrite  est  et  ne  peut  être  qu'une  :  3°  Enfin  les  intoxi- 
cations provoquent  des  lésions  minimes,  mais  qui 
pourront  devenir  l'origine  de  maladies  à  évolution 
chronique,  si  à  certains  moments  d'autres  intoxi- 
cations viennent  compléter  l'œuvre  de  la  première. 


Un  cas  de  maladie   d'Addison 

pur  O.  Mouton,  interne  «I»  s  hi\j>ilanx. 

Sans  être  précisément  une  rareté  pathologique,  la 
maladie  bronzée,  «  bronzed  disease  »  des  Anglais,  \ 

(1  >  Claude   —  Hccherclies  sur  les  lisions  du    foie  el  des  reins  déter-    ' 
minées  par  des  toxines  microbiennes.  Prn>s>'  iiu'd.valr,  M  mai  1897. 


n'est  point  non  plus  monnaie  courante  dans  les  ser- 
vices hospitaliers.  A  ce  titre  donc,  nous  rapportons 
l'observation  suivante,  recueillie  dans  le  service  du 
professeur  Combemale. 

V Joséphine,  âgée  de  40  ans,  entre  pour  la 

seconde  fois  à  l'hôpital,  en  mars  1S98,  parce  quelle 
tousse  et  éprouve  une  très  grandi1  faiblesse. 

Les  antécédents  héréditaires  porlent  que  son  père 
est  mort  à  GO  ans  d'une  maladie  de  cœur,  que  sa 
mère  est  morte  à  49  ans,  à  la  suite  d'une  affection 
inconnue,  mais  que  notre  malade  rattache  à  la 
ménopause. 

Dans  ses  antécédenls  personnels,  on  note  qu'elle 
est  l'aînée  de  neuf  enfants,  dont  six  sont  morts  de 
maladie  inconnue.  Mariée,  elle  mît  au  monde  quinze 
enfants,  tous  remis  à  tenue  :  de  cette  nombreuse  pro- 
géniture, il  ne  reste  actuellement  que  cinq  enfants, 
deux  garçons  et  trois  filles,  jouissant  tous  dune 
excellente  santé.  La  malade  est  muette  sur  les  causes 
pouvant  expliquer  la  polymortalîté  de  ses  enfants. 
Doit-on  incriminer  une  vérole  ignorée,  dont  on  n'a 
d'ailleurs  retrouvé  aucune  trace?  Km  ni  -■  L  suspecter 
le  mari,  sur  qui  nous  ne  possédons  mal  heureusement 
aucun  renseignement? 

Dans  le  passé  pathologique  de  cette  femme,  il  faut 
maintenant  relever  des  troubles  gastro-intestinaux 
du  bas-Age;  elle  a  fait,  dit-elle,  la  «  maladie  de 
vieillard  »,  désignation  populaire  de  l'utlirepsie. 

Réglée  à  16  ans,  la  fonction  cataméniale  établie 
régulière,  s'est  maintenue  parfaile  jusque  dans  ces 
derniers  mois  :  la  menstruation,  en  effet,  n'a  disparu 
que  depuis  cinq  mois. 

A  l'Age  de  24  ans,  une  dothienentérie  sérieuse  est 
notée. 

Deux  ans  après,  à  2G  ans,  elle  se  marie,  et.  prodi- 
gieusement féconde,  devint  quinze  fois  mère  en 
l'espace  de  quatorze  années  dd  mariage. 

Histoire  de  la  maladie.  —  II  y  a  environ  trois  ans, 
celte  femme  fil  une  perte  utérine  de  trois  mois,  pour 
laquelle  elle  ne  se  soigna  pas  ou  mal,  dénuée  de  res- 
sources qu'elle  était  et  vivant  dans  l'extrême  besoin. 
L'hémorragie  qui  s'en  suivit,  fut,  à  son  dire,  notable 
et  l'affaiblissement  qui  en  résulta,  très  marqué,  A  ce 
moment,  elle  commença  à  tousser  el  à  maigrir.  Sun 
activité  sexuelle,  toutefois,  n'eu  fut  cependant  pas 
amoindrie,  puisque,  dans  les  trois  années  qui  suivi- 
rent, elle  mit  encore  au  jour  trois  enfants  vivants, 

A  la  faveur  d'un  tel  surmenage,  les  symptômes  du 
début  se  précisèrent  en  même  temps  qu'ils  gagnaient 
en  intensité  :  la  malade,  secouée  par  la  toux,  consi- 
dérablement amaigrie,  en  proie  ;iux  >tieurs  nocturnes, 
entre  i\  l'hôpital  en  septembre  1S97.  Elle  en  sort 
bientôt,  à  peine  améliorée  :  les  troubles  laryngés 
qu'elle  avait  également  présentés,  s'étaient,  seuls, 
légèrement  amendés. 

Enfin,  quatre  semaines  avant  sa  seconde  entrée,  la 
faiblesse,  conséquence  de  l'envahissement  bacillaire, 
augmente  encore  :  la  diarrhée  s'installe  avec  la 
cachexie  et  force  est  à  cette  malade  de  revenir  à 
l'hôpital. 
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Nous  n'insisterons  pas  sur  tes  lésions  pulmonaires 
qui  son!  très  avannVs  :  ix  droite,  surtout,  les  signes 
slhéthosrnpiques  révèlent  une  fonte  du  parenchyme. 
La  dyspnée  est  telle  qu'elle  foire  la  malade  à  se  tenir 
presque  conliiuH'UemciH  à  denii-assise  sur  son  lit. 
Les  battements  du  cœur  sont  un  peu  précipités  et 
sourds  :  il  n'y  a  pas  de  souffle,  ni  de  bruit  surajouté, 
indices  d'une-  lésion  orificieUe,  Le  pouls  est  mou  et 
vite.  Les  urines,  d'une  densité  et  d'une  quantité  nor- 
males, ne  eon tiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

Ce  qui  frappe,  de  suite,  à  l'examen  de  cette  femme, 
c'est  la  coloration  bistrée,  bronzée  de  ses  téguments. 
Cette  tayperpigmentâtiôû  est  survenue  très  rapide- 
ment et  depuis  très  peu  de  temps  :  la  date  de  son 
apparition  coïncide,  eu  effet,  avec  l'aggravation  sur- 
venue dans  L'état  de  santé  de  la  malade,  il  y  a  quatre 
semaines.  La  inélanodennie  n'est  pas  uniformément 
répandue  partout;  ses  siégea  d'élection  sont  les  par- 
ties découvertes,  telles  que  la  face,  le  cou,  la  nuque, 
les  mains  et  les  a  vaut- bras.  M  est  à  remarquer  que  les 
endroits  particulièrement  et  normalement  plus  foncés 
comme  les  grandes  lèvres,  le  mamelon  et  son  aréole, 
Tombilic  sont  ici  aussi  très  notablement  hyper- 
pigmentés.  A  la  nuque,  il  y  a  des  alternatives  de 
coloration  brune  el  d'achrnmie,  ce  qui  rappelle, 
grossièrement  il  est  vrai,  le  vililigo.  Les  cicatrices, 
de  quelque  nature  qu'elLes  soient  —  et  notre  malade 
en  porte  plusieurs  sur  le  tronc  —  sont  également 
d'une  coloration  beaucoup  plus  intense  que  le  reste 
du  tégument  voisin,  les  muqueuses  semblent  indem- 
nes, du  moins  pour  1rs  muqueuses  vaginale,  oculaire, 
labiale,  gingivale.  La  muqueuse  buccale  proprement 
dite  prôsenle  de  légères  taches  brunes  dont  le  siège 
correspond  assez  exactement  à  l'empreinte  des 
molaires, 

Malgré  ces  ponctuations  plus  foncées  en  certaines 
régîoM,  la  teinte  inélanodenuique  est  généralisée  et 
donne  au  tégument  une  cnloralion  terreuse  caracté- 
ristique :  cette  femme  semble  une  mulâtresse  égarée 
parmi  les  a  blanches  j>  de  la  salle  où  elle  est  couchée. 

Son  étal  général  est  très  précaire,  et  il  nous  faut 
maintenant  insister  sur  la  faiblesse  toute  particulière 
que  ressent  cette  malade  et  qu'on  ne  retrouve  pas, 
même  chez  les  grands  excavès  pulmonaires,  avec  ces 
caractères  et  celte  intensité.  Car  tout  mouvement  la 
fatigue  terriblement  :  manger,  boire,  parler,  tousser, 
cracher,  faire,  pour  trouver  dans  son  lit  une  meilleure 
position,  le  plus  petit  et  ie  plus  insignifiant  des  efforts, 
tout,  en  un  mol,  est  pour  elle  une  source  d'extrême 
fatigue.  L'examen  pratiqué  cependant  avec  une  1res 
grande  douceur  l'a  «  mise  au  bout  »  pour  se  servir 
d<  ses  propres  termes.  La  force  musculaire  est,  du 
reste,  notablement  diminuée  et  la  poignée  de  mains 
qu'elle  vous  dorme  et  qu'elle  veut  rendre  énergique 
est  des  plus  faibles  :  on  a  la  sensation  d'un  serrement 
de  mains  que  voudrait  faire  un  petit  entant.  Cette 
asthénie  est  apparue  parallèlement  à  la  mélanodcrmie 
ei  a  l'amaigrissement. 

Les  troubles  digestifs  sont  peu  accusés;  pas  de 
diarrhée  au  sens  littéral  du  mot,  car  il  y  a  bien  encore 
deux  selles  quotidiennes  :  celle  qui  était  apparue,  il 
y  a  quelque  temps,  s'est  ealiim\  sans  l'aide  d'aucune 


médication.  L'anorexie,  chose  remarquable,  n'existe 
pas;  des  vomissements  survenus  il  y  a  quelques 
jours,  ne  se  sont  plus  reproduits. 

Quant  aux  douleurs,  également  notées  dans  la 
maladie  d'ADDisoN,  et  à  siège  lombo-abdominal,  elles 
sont  assez  marquées  :  elle  accuse  des  douleurs  lom- 
baires assez  vives  et  fréquentes  ;  elle  éprouve  une  sen- 
sibilité très  vive  dans  les  genoux,  à  la  moindre 
marche. 

Pas  de  crampes,  ni  de  névralgies. 

Il  n'a  pas  été  noté  non  plus  de  refroidissement  des 
extrémités,  ni  de  hoquet,  petits  signes  également 
indiqués  dans  certaines  observations. 

A  retenir,  par  contre,  des  sensations  très  pénibles 
d'éblouissements  et  de  vertiges,  qui  confineraient  au 
lit,  tellement  elles  sont  intenses  et  répétées,  cette 
malade,  si  l'asthénie  ne  l'y  condamnait  déjà.  Signa- 
lons enfin,  des  hémorragies  nasales  fréquentes  que  le 
moucher  rappelle  et  provoque  sans  cesse. 

En  résumé  :  Maladie  d'ADDisoN,  syndrome,  témoin 
de  la  tuberculisation  secondaire  des  capsules  surré- 
nales (1);  la  tuberculose  s'étant  primitivement  loca- 
lisée au  poumon,  et  cela  du  fait  de  la  prédisposition 
morbide,  nullement  héréditaire,  mais  préparée  en 
l'espèce  par  des  maladies  infectieuses  (athrepsie,  fièvre 
typhoïde)  et  singulièrement  facilitée  par  un  sur- 
menage génital  exceptionnel  ! 


VARIETES 


Musc   médicale 

Les  dix  préceptes  de  l'Hygiène  générale  de  la  femme 

Tout  surmenage  éviteras 

De  corps  et  d'esprit  mômement. 

De  bon  air  tu  respireras, 
En  te  serrant  modérément. 

Corset  trop  étroit  banniras, 
Jarretières  pareillement. 

Le  gros  pain  tu  préféreras 
Aux  friandises  nommément. 

Quatre  fois  par  jour  pisseras, 
Et  tout  le  reste  à  l'avenant. 

De  l'exercice  tu  prendras 
Chaque  jour  raisonnablement. 

La  chaise  longue  garderas 

Au  temps  des  couches  seulement. 

Toutes  les  nuits  tu  dormiras, 
N'allant  au  bal  que  rarement. 

De  la  bicyclette  n'useras, 
Ni  du  cheval  passionnément. 

A  pied  le  plus  souvent  iras  : 

«  Qui  va  doucement  va  longtemps  ». 

Dr  Voirsom. 

In  Médecine  moderne. 

(I)  Celte  femme  est  morte  quelques  Jours  après  que  cette  ob?er?atioo 
avait  été  prise  :  l'aulopsie  a  confirmé  le  diagnostic  :  tuberculose  pulmo- 
naire à  la  période  d'excavation  et  dégénérescence  easéeuse  des  capsules 
surrénales,  en  particulier  de  la  gauche.  Il  est  à  regretter  que  l'examen 
microscopique  ou  l'inoculation  au  cobaye  n'aient  point  été  faits. 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Nous  apprenons  que,  par  suite  delà  résolution  prise  par 
le  Comité  du  Monument  Pasteur  de  ne  pas  en  faire  l'inau- 
guration le  samedi  5  novembre,  la  séance  publique  de 
rentrée  de  l'Université  se  tiendra  ce  jour-là,  samedi  5, 
au  lieu  du  vendredi  4  novembre,  dans  les  locaux  habi- 
tuels et  les  conditions  prévues  d'autre  part,  sous  la  pré 
sidence  de  M.  Roux. 

La  raison  de  ce  changement  de  date  réside  dans  le  com- 
muniqué suivant  : 

«  Le  Comité  du  monument  Pasteur,  dans  sa  séance 
du  lundi  24  octoble  1898,  après  avoir  constaté  l'impossi- 
bilité dans  laquelle  il  se  trouve  de  réunir,  en  ce  moment, 
les  personnages  officiels  sur  la  présence  desquels  la 
population  de  Lille  croyait  pouvoir  compter  pour  rehaus- 
ser l'éclat  des  fêtes  projetées  en  l'honneur  de  Pasteur, 
décide  que  l'inauguration  du  monument  n'aura  pas  lieu 
le  samedi  5  novembre,  date  qui  avait  été  primitivement 
fixée. 

»  Le  comité,  d'accord  avec  la  ville  de  Lille,  fixera  ulté- 
rieurement une  date  à  laquelle  seront  effectuées  simulta- 
nément l'inauguration  de  la  statue  et  celle  de  l'Institut 
Pasteur  ». 

—  Nous  tenons  à  faire  connaître  aux  lecteurs  de  Y  Écho 
médical  du  Nord  que  notre  collaborateur  M.  le  Dr  Calmette, 
directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  vient  d'effectuer  à 
cet  établissement  une  donation  de  250.000  francs.  Cette 
donation,  faite  depuis  plusieurs  mois,  n'a  été  connue  qu'à 
la  suite  de  la  réunion  du  Conseil  d'administration  de 
l'Institut  le  19  octobre  dernier.  En  voici  les  termes,  tels 
qu'ils  ont  été  communiqués  dans  le  rapport  du  Dr  Calmette 
au  Conseil  : 

«  J'ai  déclaré  faire  don  à  l'Institut,  définitivement  et 
sans  réserves,  de  cette  somme  de  250,000  fr.  Elle  servira 
provisoirement  à  indemniser  les  entrepreneurs  divers 
employés  par  l'architecte,  et,  lorsque  l'Administration 
municipale  sera  en  mesure  de  faire  voter  les  crédits  qu'elle 
voudra  bien  nous  accorder  sur  le  rapport  de  M.  l'Adjoint 
aux  finances  et  de  M.  l'Adjoint  aux  travaux,  pour  les  frais 
d'achèvement  de  l'Institut,  les  sommes  qui  deviendront 
alors  disponibles  resteront  dans  les  caisses  de  l'établisse- 
ment. Je  désire  qu'elles  soient  employées  soit  à  l'achat  de 
matériel  nécessaire  à  de  nouvelles  études,  soit  à  l'entretien 
de  jeunes  savants  désireux  d'effectuer  des  recherches 
d'ordre  scientifique  dans  nos  laboratoires. 

»  L'avenir  et  la  prospérité  de  notre  Institut  exigent  que 
les  ressources  ne  nous  fassent  pas  défaut.  Aussi,  suis-je 
tout  particulièrement  heureux  de  consacrer  à  cet  œuvre 
une  somme  d'argent  qui  provient  de  ce  qu'un  grand  indus- 
triel de  notre  région  a  voulu  me  faire  participer  aux  béné- 
fices tirés  par  lui  de  l'application  d'un  de  mes  travaux  ». 

Tout  commentaire  laudatif  affaiblirait  le  caractère  si 
simple  et  si  noble  de  ces  déclarations. 

—  Le  concours  pour  le  clinioat  médical  s'est  terminé 


samedi  par  la  nominatiou  de  M.  le  docteur  Ignace 
Huyghe,  de  Bailleul  (Nord).  La  question  écrite  sortie  de 
l'urne  était  :  Grand  sympathique  cervical,  goitre  exophtal- 
mique ;  restaient  dans  l'urne  :  la  fibre  musculaire  cardiaque, 
dégénérescence  amyloïde.  Ventricules  latéraux;  pronostic^ 
diagnostic  étiologique  et  symptomatique  des  méningites  chro- 
niques. La  cellule  hépatique;  syphilis  du  foie.  A  l'épreuve 
clinique,  le  candidat  a  rendu  compte  d'un  malade  atteint 
d'ictère  catarrhal  prolongé;  l'épreuve  de  laboratoire  a 
consisté  dans  Yanalyse  détaillée  de  l'urine  de  ce  même  malade. 
Les  concours  pour  les  bourses  de  doctorat  ont  eu  lieu 
le  jeudi  27  courant:  les  questions  adressées  du  ministère 
étaient  en  quatrième  année  :  pneumonie  lohaire  aiguë;  mat 
de  Pott.  En  seconde  année  :  articulation  du  coude  ;  artère 
mammaire  interne.  —  Pharmacie,  deuxième  année  :  acides 
gras  ;  des  aconits  et  des  médicaments  tfOfll  ils  fanneut  la  h>t$e* 

—  Parmi  les  docteurs  en  médecine  à  qui,  sur  la  proposi- 
tion du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France, 
le  Ministre  de  l'Intérieur  a  décerné  des  récompenses  pour 
leurs  travaux  présentés  aux  conseils  d 'hygiène  eL  de  salu- 
brité ou  pour  leur  participation  active  et  dévouée  aux 
délibérations  de  ces  assemblées,  nous  relevons  avec  satis- 
faction les  noms  de  M.  le  docteur  Gouez,  de  Lille,  médecin 
des  épidémies,  membre  du  Conseil  du  Nord,  honoré  d'une 
médaille  de  bronze,  et  de  M.  le  docteur  Hlanquinqub,  de 
Laon,  médecin  des  épidémies,  membre  du  Conseil  de 
l'Aisne,  à  qui  la  médaille  de  vermeil  a  été  attribuée. 

VÉcho  médical  du  Nord  adresse  à  ces  confrères,  ses 
félicitations  et  applaudit  à  ces  distinctions  bien  méritées. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  15  octobre, 
les  mutations  suivantes  intéressa ui  notre  région  ont  été 
faites  dans  le  service  du  corps  de  santé  militaire:  MM.  les 
médecins- majors  de 2" classe,  Goulon,  arrivent  au  22*  dra- 
gons, à  Sedan  :  Cousin,  au  110e  d'infanterie,  à  Dunkerque. 
M.  le  médecin  aide-major  de  2°  classe  Oullier,  arrive  au 
73e  d'infanterie,  à  Béthune. 

École  de  médecine  d'Amiens 

Par  arrêté  en  date  du  12  octobre,  sont  désignés  pour 
présidera  l'École  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Amiens, 
durant  la  session  de  novembre,  MM.  le  professeur  Combe- 
mâle,  le  jury  d'examen  pour  le  doctoral,  l'official  de  sunlé 
et  les  sagesfemmes,  le  professeur  Luscciei.tr,  le  jury  d'exa- 
men pour  les  pharmaciens  de  2e  classe  et  herboristes. 

UNIVERSITÉ    DE    PARIS 

Un  concours  pour  neuf  places  d'agrégés  des  écoles 
supérieures  de  pharmacie  s'ouvrira  n  Paris  eu  l^lUK  dont 
six  pour  Paris,  deux  pour  Montpellier,  un  pour  Nancy. 

Les  sujets  de  thèses  que  les  candidats  pourront  traiter 
à  leur  choix  sont  : 

En  physique,  spectroscopie  et  spectroinélrie  ;  radiations 
lumineuses,  liquéfaction  des  gaz. 

En  chimie,  méthodes  nouvelles  de  production  des  mé- 
taux ;  composés  endothermiques  et  exothermiques;  l'at- 
mosphère terrestre  ;  constantes  physiques  utilisées  pour 
la  détermination  des  poids  moléculaires;  le  silicium  et  ses 


!S28 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


combinaisons  nrUficieHes;  ptomaïnes  et  leucomaïnes  ; 
l'hydrazine  et  ses  dérivés  ;  oxyammoniaque,  oximes  et 
composés  isonitrosés;  polysaccharides  ;  composés  hydro- 
aronintiques  ;  exposé  des  progrès  accomplis  récemment 
dans  la  connaissance  de  la  constitution  des  alcaloïdes 
végétaux  ;  le  pyrrol  et  ses  dérivés. 

Distinctions  honorifiques 

Officier  tÏAwdémie  :  M.  le  docteur  Patenostre,  de  Se- 
zanne  (Marne). 

NÉCROLOGIE 

Nous  avonrt  le  nîgret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Pargoire  père,  de  Cette  (Hérault); 
Colson,  tle  Paris,  ancien  interne  des  hôpitaux;  Lapasset, 
de  Rie!  (Haute-Saône),  Pegneaux,  de  Paris,  Laborde,  de 
Bernos  (Gironde). 

M.  Lebneurt.  professeur  de  zoologie  à  l'Université 
catholique  de  Lille  ;  nous  adressons  à  sa  famille  l'expres- 
sion de  notre  douloureuse  sympathie. 

M,  MiJLLEii,  l'un  des  médecins  de  la  mission  autrichienne 
pour  Pétude  de  la  pesle  à  Bombay,  mort  à  Vienne  en 
donnant  ses  soins  à  un  garçon  de  laboratoire  infesté  et 
mort  de  la  peste. 

MM,  Lagranoe,  interne  provisoire  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  Poupart,  d'Amiens,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
victime  <\v  U  iwxvv  typhoïde  par  contagion  nosocomiale. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

42e  SEMAINE  DU   16   AU  22  OCTOBRE 
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Programme   et   questionnaire   de   physiologie 

(physique  biologique,  chimie  biologique),  en  10  leçons,  par  le 
docteur  ii.  I'f.tit.  Société  d'éditions  scientifiques,  Paris,  1898. 

Pour  éerîre  un  parmi  livre  il  fallait  un  professeur  qui  eut  à 
la  lois  les  connaissances  don  êrudit  profond  et  les  qualités  d'un 
préparateur  consommé.  Nul  o 'était  mieux  désigné  que  le  docteur 
Georges  Petit;  rompu  avec  ce  ^enre  d'enseignement,  indispen- 
sable à  ceux  qui  veulent  â  la  fois  faire  bien  el  vite,  l'auteur, 
dont  la  valeur  est  rendue  indiscutable,  en  pareille  matière,  par 
le  nombre  toujours  croissant  des  succès  remportés  par  ses  élèves, 
a  voulu  faciliter  la  hi^sugne  et  rendre  son  enseignement  accessible 
même  ïi  ceux  qui  ne  peuvent  profiter  de  ses  leçons.  Pour  cela,  il 
a  réuni  en  t*n  volume  (o  plan  de  son  cours  et  les  questions  les 
plus  usuelles  qui  s'y  rattachent. 

Celte  Physi*itag.i*,  qui  n"a  pas  la  prétention  d'être  un  livre  de 
bibliothèque,  msI  destinée  aux  étudiants  et  a  pour  but  de  leur 
venir  en  aide, 

l'-n  évitant  a  la  dernière  heure  des  recherches  que  le  temps  ne 
laisse  pas  toujours  taire,  elle  permet  à  J'élève  de  revoir  en  quel- 
ques instants  iVnsimiiIe  du  programme  de  physiologie,  dont  elle 
retrace  \tm  grandes  lignes,  qui  sont  autant  de  points  de  repère 
précieux. 

En  matière  d'examen,  la  façon  de  répondre  vaut  mieux  sou- 
vent que  ie  <iue  J  on  répond;  pénétré  de  ce  principe,  le  docteur 
Georges  Petit  a  fait  suivre  chacune  de  ces  questions  de  la 
réponse  la  plus  sommaire  et  la  plus  précise. 

Patte  rd  conscience,  mûrement  réfléchie,   cette  Physiologie, 

3ui  ne  saurait  remplacer  la  préparation  sous  la  direction  imraé- 
iale  du  professeur,  est  destinée  à  rendre  les  plus  grands  ser- 
vices aux  élever  à  leur  faciliter  le  travail  et  à  leur  assurer  le 
succès  de  leur  examen. 

Ce  livre  tout  à  lait  d'actualité,  puisqu'il  porte  en  exergue 
«  /Votfïww  rtototf  j>,  est  écrit  avec  la  clarté  qui  caractérise  l'en- 
seignement de  son  auteur;  cela  suffît  pour  justifier  son  succès. 

Dr  H... 
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Numéro    des    Etudiants 

Séance  Solennelle  de  Rentrée  de  l'Université 

Sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  ROUX,  de  l'Académie  de  Médecine,  sous-directeur  de  l'Institut  Pasteur 


M.   Albert    Sorel,    de    l'Académie    française,     avait  |  teur  de  Paris,    pressenti,  avait   en  effet,  accepté  depuis 


accepté.  Tan  dernier,  de 
présider  la  séance  publique 
de  rentrée  de  l'Université. 
Le  souvenir  s'est  gardé 
très  vif  du  régal  que  ce 
fut  pour  tous  d'entendre 
cette  parole  si  chaude,  de 
cette   voix    si  autorisée. 

Pour  cette  année  ify)8. 
qui  devait,  pensait-on,  voir 
l'inauguration  du  monu- 
ment élevé  •  à  l'immortel 
Pasteur  par  la  reconnais- 
sance lilloise,  la  prési- 
dence o!c  cette  séance  pu- 
blique ne  pouvait  revenir 
qu'à  Pun  des  collabora- 
teurs de  la  première  heure, 


M.  le  docteur  ROUX 


longtemps,    de    prendre  la 
parole  aujourd'hui. 

11  a  tenu  sa  promesse. 

Un  collaborateur  de 
celui  dont  le  nom  est 
connu  de  toutes  les  mères, 
l'un  de  ses  meilleurs  amis, 
a  bien  voulu  écrire  pour 
nos  lecteurs  la  courte 
biographie  ci -contre  de 
M.  Roux,  non  en  manière 
de  présentation,  mais  dans 
l'esprit  de  le  donner  en 
exemple  à  nos  étudiants 
en  médecine,  qui,  plus 
que  bien  d'autres,  doivent 
devenir  les  fils  de  leurs 
œuvres. 


à  l'un  des  élèves  chéris  du  maître.    M.  Rorx,    de  l'Aca- 
démie   de     médecine,    sous-directeur    de    l'Institut    Pas- 


M.   Roux,   a    bien   voulu  nous    réserver  la    primeur 
de  son    discours;    nos    lecteurs  le  trouveront  ci-après. 
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Le  Dr  Rorx  est  né  à  Confolens  (Charente)  le  17  décembre  1853.  Après  avoir  commencé  ses  études 
de  médecine  à  Clermont-Ferrand.  OÙ  M.  Duclaux,  alors  professeur  de  chimie,  se  rattacha  comme 
préparateur,  il  suivit  a  Paris  son  maître  et,  en  1878,  il  entra  au  laboratoire  de  Pasteur,  à  l'Ecole  normale. 

Les  qualités  d'excellent  physiologiste  et  d'expérimentateur  rigoureux  qu'il  montra  bientôt,  rendirent 
sa  collaboration  précieuse  à  Pasteur,  qui  l'associa  à  toutes  ses  mémorables  recherches  sur  la  vaccination 
charbonneuse,  sur  le  choléra  des  poules  et  sur  le  rouget  des  porcs. 

En  1883,  il  fut  envoyé  eu  Egypte  avec  Nocard,  Strauss  et  Thuillikr,  pour  étudier  le  choléra 
asiatique  qui  y   sévissait  à  ce  moment. 

Rentré  au  laboratoire  de  la  rue  d'Ulm,  le  Dr  Roux  prit  une  très  large  part  aux  études  que  Pastkch 
commençait    â  entreprendre  sur  la  rage. 

Ses  recherches  personnelles  sur  les  poisons  microbiens,  celles  qu'il  poursuivit  sur  le  Tétanos  en 
collaboration  avec  M,  Vatllahd.  et  sur  la  tuberculose  et  la  tuberculine  avec  M.  Nocard;  ses  travaux 
plus  récents  sur  là  toxine  diphtérique  et  sur  la  sérothérapie  de  la  diphtérie,  lui  ont  valu  l'admiration 
du    monde  savant  et   la    reconnaissance  de  toute   l'humanité. 

Depuis  la  mort  de  M.  Pastel it,  le  Dr  Roux  remplit  les  fonctions  de  sous-directeur  de  l'Institut 
Pasteur  de  Paris.  Il  est  commandeur  de  la  Légion  d'honneur  et  a  succédé  à  Pasteur  dans  le  fauteuil 
de  membre  associé  de  l'Académie  de  médecine. 


Discours  de  M.  le  docteur  ROUX 

à    la    Séance    publique    de    Rentrée    à     l'Université 

(r>  Novembre  1898) 


Monsieur  te  Recleur, 
Mesdames,  Messieurs, 

Nulle  pari  la  mémoire  de  Pasteur  n'est  plus  vénérée 
qu'à  Lille.  Monsieur  le  Reeleur.en  le  proclamant  tout- 
a-Pheure,  a  soulevé  vos  applaudissements.  L'Univer- 
sité lilloise,  fiére  de  son  premier  doyen  à  la  Faculté 
des  sciences,  f ci i t  aux  doctrines  pastnriennes  une  place 
chaque  année  plus  grande  dans  sou  enseignement. 
Aujourd'hui,  elle  annonce  à  ses  étudiants  l'heureux 
achèvement  du  nouvel  Institut  Pastel  m ,où  elle  installe 
la  chaire  de  bactériologie  et  thérapeutique  expéri- 
mentale. 

De  toutes  les  façons  dlmnnrer  Pasteur,  la  meilleure 
est  d'élever  des  instituts  pour  tirer  des  découvertes 
■in  Maître  tout  ce  qu'elles  contiennent. 

Mais,  pour  constituer  un  Institut  Pasteur,  il  ne 
suiïit  pus  de  construire  des  laboratoires  de  recherches 
et  d  enseignement,  munis  de  l'outillage  le  plus  per- 
fectionné, il  faut  encore  y  introduire  l^sprit  pastorien. 
C'est-à-dire,  la  foi  scientifique  qui  donne  l'ardeur  au 
travail,  l'imagination  qui  inspire  les  idées,  la  persé- 
vérance qui  les  poursuit,  la  critique  qui  les  contrôle, 
la  rigueur  expérimentale  qui  les  prouvent  aussi  l'indé- 


pendance et  le  désintéressement  qui  sont  une  consé- 
quence de  l'amour  passionné  de  la  vérité.  Cet  esprit 
vous  le  trouverez  dans  le  nouvel  Institut;  notre  collè- 
gue, M.  le  Docteur  Calmette,  qui  le  dirige,  en  est 
animé  et  il  sait  le  communiquer  à  ses  élèves  et  à  ses 
collaborateurs. 

Avant  d'ouvrir  aux  étudiants  les  nouveaux  labora- 
toires, le  Conseil  de  votre  Université  a  désiré  qu'à 
cette  séance  de  rentrée  il  fût  parlé  de  ce  qui  avait  été 
fait  dans  les  anciens, ceux  de  votçe  vieille  Faculté  d'où 
est  sortie  la  science  des  microbes.  Lorsque  M.  le  Rec- 
teur est  venu,  au  nom  de  l'Université,  me  proposer 
cette  tâche  si  honorable,  j'ai  accepté  avec  empres- 
sement, car  je  savais,  par  expérience*  qu'on  est 
toujours  bien  accueilli  à  Lille,  quand  on  y  vient 
parler  de  la  science  et  de  Pasteur.  M.  le  Recteur 
rappelait,  dans  son  allocution,  qu'il  y  a  tantôt  vingt 
ans  que  je  suis  entré,  en  qualité  de  préparateur,  au 
laboratoire  de  Pasteur,  à  l'Ecole  normale  ;  ce  qu'il 
ne  vous  a  pas  dit,  c'est  qu'à  la  même  époque  lui- 
même  travaillait  au  laboratoire  de  MM.  Sainte-Clairk- 
Deville  et  Debray  et  que  des  liens  d'amitié  se  nouaient 
entre  les  jeunes  hommes  voisins  de  laboratoire  et 
remplis  de  la  même  ardeur  scientifique.  Voici  pour- 
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quoi  M.  Je  Recteur  m'a  présenté  à  vous  en  des  termes 
élogieux  dont  je  serais  confus,si  je  n'y  sentais  comme 
le  souvenir  d'un  temps  qui  nous  est  cher  à  tous  deux. 

Au  mois  d'août  1857,  Pasteur,  alors  doyen  de  la 
Faculté,  lisait  devant  la  Société  des  Sciences  de  Lille 
un  «  Mémoire  sur  la  fermentation  appelée  lactique.  » 
Ce  travail  n'a  pas  plus  de  quinze  pages  et  cependant  il 
est  la  solide  assise  qui  va  porter  toute  une  science. 
Dans  le  même  temps,  Pasteur  étudiait  la  fermenta- 
tion alcoolique  sur  laquelle  il  publie,  en  1860.  une  note 
restée  célèbre. 

Je  voudrais,  Messieurs,  remonter  avec  vous  vers 
ces  temps  déjà  anciens,  examiner  ce  qu'on  savait  de 
la  fermentation  alcoolique  avant  Pasteur  et  ce  qu'on 
en  sait  aujourd'hui.  L'histoire  de  la  fermentation 
alcoolique  nous  montrera  l'évolution  de  la  microbie 
tout  entière.  Car  cette  science  qui  renouvelle  à  la  fois 
médecine,  industrie,  agriculture,  est  «  une  »  et  tout 
progrès  réalisé  dans  une  de  ses  parties  retentit  immé- 
diatement sur  les  autres. 

Supposons  donc  un  curieux  de  la  nature,  comme 
on  disait  autrefois,  demandant,  en  1856,  à  un  savant 
autorisé,  qu'est-ce  que  la  fermentation  alcoolique? 
Celui-ci  aurait  répondu  :  C'est  celle  qui  transforme 
le  suïfre  en  alcool  et  acide  carbonique;  l'agent  de 
cette  fermentation  est  la  levure,  qui  n'est  autre  chose 
qu'une  matière  azotée  en  décomposition  et  dont  les 
molécules  animées  d'un  mouvement  particulier  com- 
muniquent au  sucre  l'ébranlement  qui  le  désagrège 
en  alcool  et  acide  carbonique.  Si  notre  questionneur 
faisait  observer  que  Cagmard-Latour  avait  prouvé  que 
la  levure  est  un  être  vivant  se  reproduisant  par  bour- 
geonnement, le  savant  aurait  répliqué  :  qu'il  se  pou- 
vait que  la  levure  fut  un  être  vivant,  mais  qu'étant 
vivante  elle  doit  mourir,  ot  que  morte  elle  devient 
ferment  parce  qu'elle  se  désorganise.  Et  que  d'ailleurs, 
c'était  un  fait  bien  connu  que  nombre  de  matières 
azotées  en  décomposition,  fibrine,  gluten,  vieux  fro- 
mage, étaient  capables,  suivant  les  circonstances,  de 
déterminer  les  fermentations  lactique,  butyrique  et 
même  la  fermentation  putride.  Et  enfin,  si  son  inter- 
locuteur ne  lui  avait  pas  paru  satisfait,  il  aurait  ajouté 
que  telle  était  la  théorie  de  Liebïg,  autorité  incontes- 
table en  la  matière. 

Notre  curieux  de  1856,  Mesdames  et  Messieurs, 
c'est  Pasteur.  Mais,  en  réalité,  il  ne  s'est  adressé  à 
aucun  savant  ;  d'avance  il  connaissait  leur  réponse 
et  il  n'était  pas  satisfait  d'entendre  dire  que  la  levure, 
être  vivant,  agit  sur  le  sucre  précisément  quand 
elle  est  morte.  Il  préférait  interroger  directement 
la  nature  au  moyen  de  l'expérience.  Avec  la  nature 
la  conversation  est  quelquefois  lente,  mais  toujours 


instructive. La  question  fut  posée  dès  1856  ;  la  réponse 
ne  vint  qu'en  1859,  écoutez  combien  elle  est  nette  et 
précise  : 

a  La  fermentation  alcoolique,  dit  Pasteur,  est  un 
»  acte  corrélatif  de  la  vie  et  de  l'organisation  des  cel- 
»  Iules  de  levure,  non  de  la  mort  ou  de  la  putréfaction 
»  de  ces  cellules.  Une  partie  des  éléments  du  sucre 
»  sert  à  la  levure  à  faire  ses  tissus  ;  elle  se  reproduit 
»  et  augmente  de  poids  pendant  la  fermentation.  » 

Et  comment  Pasteur  prouve-t-H  qu'il  en  est  ainsi? 
Par  une  seule  expérience  d'une  simplicité  admirable 
et  d'une  portée  plus  admirable  encore,  par  une  de  ces 
expériences  «  à  la  Pasteur  »  qui  rendent  toutes  les 
autres  inutiles,  mais  à  laquelle  on  arrive  seulement 
après  des  essais  cent  fois  variés.  Elle  consiste  à  pré- 
parer un  liquide  fermentescible  contenant  de  l'eau 
pure,  du  sucre  parfaitement  cristallisé,  un  sel  ammo- 
niacal qui  fournira  l'azote,et  des  sels  minéraux,  dont 
aucun  être  vivant  ne  saurait  se  passer.  Dans  ce  milieu, 
il  n'y  a  point  de  matière  organique  azotée  indispen- 
sable, d'après  Liebïg,  à  toute  fermentation.  Si  une 
trace  de  levure  qu'on  y  dépose  s'y  développe  en  pro- 
voquant la  fermentation,  il  faudra  bien  admettre  que 
celle-ci  est  un  phénomène  de  vie  correspondant  au 
développement  de  la  levure.  En  effet,  en  faisant  l'ex- 
périence. Pasteur  a  vu  l'acide  carbonique  se  dégager, 
la  levure  augmenter,  et,  quand  le  dégagement  gazeux 
a  été  terminé,  il  a  constaté  que  tout  le  sucre  avait 
disparu,  transformé  en  alcool,  acide  carbonique  et  en 
une  petite  quantité  de  glycérine  et  d'acide  succi- 
nique. 

La  fermentation  alcoolique  n'est  pas  la  seule  qui 
soit  fonction  de  la  vie  d'un  être  microscopique.  Toutes 
les  autres  sont  dans  le  même  cas.  Déjà,  en  1857, 
Pasteur  avait  démontré  que  le  ferment  lactique  est  un 
être  organisé  beaucoup  plus  petit  que  la  levure  et  se 
reproduisant  non  plus  par  bourgeonnement,  niais  par 
division  transversale.  Ensuite  il  fait  voir  que  la  fer- 
mentation butyrique  est  causée  par  un  vibrion  parti- 
culier qui  vit  sans  air.  De  même  la  fermentation  du 
tartrate  de  chaux  et  la  fermentation  putride  des  ma* 
tières  albuminoïdes  sont  produites  par  des  microbes 
spéciaux.* 

Résumant  tous  ces  faits  en  un  corps  de  doctrine. 
Pasteur  peut  proclamer  dès  1862  : 

Que  les  ferments  sont  des  êtres  vivants  ; 

Qu'à  chaque  fermentation  correspond  un  ferment 
particulier  ; 

Que  ces  ferments  proviennent  de  parents  sembla- 
bles à  eux,  qu'ils  naissent  de  germes  et  jamais  sponta- 
nément. 

Quel  chemin  parcouru  en  six  années  et  que  de  pro- 
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grès  découlent  naturellement  de  ces  propositions  si 
claires  ! 

Puisque  le  ferment  alcoolique  est  organisé  il  a  ses 
exigences,  comme  tous  les  êtres  vivants.  Nous  ne 
pouvons  plus  le  regarder  comme  une  substance 
chimique  qui  va  réagir  dès  qu'elle  sera  en  pré- 
sence du  sucre  fermentescible  ;  c'est  une  plante 
délicate  dont  nous  devons  étudier  les  conditions  de 
développement.  Il  faut  préparer  le  moût  de  telle 
sorte  que  la  levure  y  trouve  une  nourriture  appro- 
priée à  ses  besoins,  lui  donner  l'acidité  qui  lui  con- 
vient, l'entretenir  a  la  température  favorable,  puisque 
la  production  de  l'alcool  est  fonction  de  sa  crois- 
sance. 

Il  est  évident  aussi  que  notre  fermentation  ira  d'au- 
lant  mieux  que  la  levure  sera  seule  dans  le  milieu.  Si 
quelque  microbe  se  développait  à  côté  d'elle,  il  lui 
disputerait  la  nourriture,  utiliserait  pour  son  compte 
une  partie  du  sucre,  et  le  résultat  de  cette  concurrence 
serait  un  abaissement  dans  le  rendement  en  alcool. 
Dans  la  cuve,  les  mauvais  ferments  étouffent  le  bon, 
comme  dans  un  champ  de  blé  les  plantes  parasites 
étouffent  la  bonne  récolte. 

Nous  voici  sortis  de  l'empirisme  et  munis  d'une 
idée  directrice.  Pour  obtenir  de  bonnes  fermentations 
alcooliques,  préparons  d'abord,  à  la  levure,  un  milieu 
qui  lui  convienne  bien,  semons-la  dans  ce  milieu  sans 
y  introduire  aucun  autre  microbe.  En  un  mot,  faisons 
nos  fermentations  alcooliques  avec  pureté. 

La  culture  pure  de  la  levure,  Pasteuk  l'a  réalisée  le 
premier  dans  ses  expériences  qui  ont  fondé  les  prin- 
cipes, La  méthode  des  cultures  pures  a  été  entre  ses 
mains  le  moyen  puissant  qui  a  tout  renouvelé. 

Aujourd'hui  rien  n'est  plus  simple  que  de  faire  une 
culture  pure  ;  mais,  en  1856,  que  de  difficultés  Pasteur 
n'a-t-il  pas  surmontées  avant  d'y  parvenir?  D'abord 
il  lui  a  fallu  débrouiller  les  causes  de  l'altération  des 
infusions  organiques,  puis  trouver  le  procédé  sûr  de 
les  stériliser,  ensuite  apprendre  à  purifier  les  ferments 
eux-mêmes  en  les  débarrassant  des  microbes  qui  les 
souillent.  Cardans  milieu  pur  il  faut  apporter  semence 
pure.  Pour  cela  il  a  été  nécessaire  d'imaginer  une 
technique  simple  et  précise.  Chacun  peut  aujourd'hui 
ta  connaître  après  quelques  jours  passés  dans  un  labo- 
ratoire de  bactériologie;  pour  l'établir  -Pasteur  et  ses 
collaborateurs  ont  dû  faire  preuve  d'une  ingéniosité 
jamais  épuisée. 

Viticulteurs,  Brasseurs,  Distillateurs,  si  vos  fermen- 
tations ne  sont  pas  pures,  vous  ne  ferez  rien  qui 
vaille.  Vos  vins  ne  seront  pas  de  garde;  vos  bières, 
jamais  semblables  à  elles-mêmes,  seront  toujours 
prêtes  à  s'altérer;  vos  alcools  seront  mauvais  au  goût 


et  vos  rendements  abaissés.  Car  les  microbes  parasites 
qui  envahissent  les  fermentations  alcooliques  sont  la 
cause  des  maladies  des  vins  et  des  bières.  Ils  mangent 
le  sucre  de  vos  moûts  de  distillerie  pour  en  former 
ces  produits  infects  qui  déprécient  l'alcool.  Dimi- 
nution du  rendement  et  de  la  qualité,  voici  la  consé- 
quence des  fermentations  impures. 

Tout  cela  est  contenu  dans  cette  phrase  de  Pasteur: 
«  la  fermentation  alcoolique  est  corrélative  de  la  vie 
de  la  levure  ».  Et  cependant  la  méthode  des  cultures 
pures  n'a  passé  du  laboratoire  dans  l'industrie  qu'après 
que  Pasteur  eût  multiplié  les  preuves.  Ses  études  sur 
le  vin,  son  livre  sur  la  bière  ont  fait  des  sciences  véri- 
tables de  l'art  empirique  du  viticulteur,  de  celui  du 
brasseur  et  du  distillateur.  Si  bien  que  ceux-ci  n'ont 
eu  souvent  qu'à  transporter  dans  leur  industrie,  en 
les  agrandissant,  les  appareils  imaginés  au  laboratoire. 

En  fermentation  alcoolique  ce  n'est  pas  tout  que  de 
cultiver  la  levure  avec  pureté.  Il  y  a  levure  et  levure. 
Cette  petite  plante  microscopique  a  ses  races  et  ses 
variétés  comme  les  plantes  supérieures,  et  Pasteur 
nous  a  appris  que  la  qualité  des  produits  diflère 
suivant  la  levure  employée.  11  nous  a  enseigné  à 
améliorer  les  fermentations  par  un  choix  judicieux 
de  la  race  du  ferment.  Le  vin  de  tel  cru  doit  en  partie 
son  bouquet  à  la  levure  qui  se  trouve  naturellement 
dans  le  vignoble;  il  suffira  de  semer  abondamment, 
celle  ci  dans  un  moût  de  cépages  moins  illustres  pour 
donner  au  vin  des  qualités  nouvelles.  La  limpidité, 
la  saveur  fraîche  et  délicate  de  telle  bière  est  due  à 
la  levure  mise  en  œuvre.  De  même  la  droiture  de 
goût  de  l'alcool  de  telle  distillerie  tient  au  levain  qu'on 
y  emploie.  C'est  aujourd'hui  toute  une  industrie  que 
la  préparation  des  levures  sélectionnées. 

On  peut  même  associer  ces  levures  entre  elles,  par- 
fois on  va  plus  loin,  on  fait  travailler  avec  la  levure 
des  espèces  microbiennes  tout-à-fait  différentes.  C'est 
le  cas  de  cette  moisissure  que  M.  Calmette  ensemence 
sur  les  grains  cuits  pour  transformer  leur  amidon 
en  sucre  et  préparer  le  terrain  à  la  levure  qui  donnera 
alors  une  rapide  et  excellente  fermentation  alcoolique. 
Mais  ces  combinaisons  de  levures  variées  ou  de  moi- 
sissures et  de  levures  doivent  encore  être  faites  avec 
pureté,  car  le  principe  de  la  pureté  des  cultures  ne 
peut  être  négligé  sans  dommages. 

11  semble  qu'arrivé  à  ce  point  nous  n'ayons  plus 
rien  d'essentiel  à  apprendre  sur  la  fermentation 
alcoolique.  Nous  connaissons  la  bonne  méthode: 
jusqu'à  ce  jour  elle  n'a  montré  aucune  défaillance 
et  a   résolu  tous   les  problèmes  qu'on  lai  a  posés 

La  pratique  n'est  pas  le  but  unique.  Un  esprit 
philosophique  comme  celui  de  Pasteur  s'est  souvent 
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demandé  par  quel  mécanisme  la  levure  transforme 
le  sucre  en  alcool  ? 

«  Dira-t-on,  écrit-il  en  1860  dans  le  mémoire  sur  la 
»  fermentation  alcoolique,  que  la  levure  se  nourrit  de 
»  sucre  pour  le  rendre  ensuite  comme  un  excrément 
j)  sous  la  forme  d'alcool  et  d'acide  carbonique  ? 
»  Dira-t-on  au  contraire  que  la  levure  produit  en 
»  se  développant  une  matière  telle  que  la  pepsine 
»  qui  agit  sur  le  sucre  et  disparai!  aussitôt  épui- 
»  sée,  car  on  ne  trouve  aucune  subsiance  de  cette 
»  nature  dans  les  liqueurs?  Je  n'ai  rien  à  répondre 
»  au  sujet  de  ces  hypothèses.  Je  ne  les  admets  ni  ne 
»  les  repousse  et  je  veux  m'eiforcor  toujours  de  ne 
»  pas  aller  au  delà  des  faits.  Et  les  faits  me  disent 
»  seulement  que  toutes  les  fermentations  proprement 
»  dites,  sont  corrélatives  de  pbénomènes  physiolo- 
o  giques.  > 

Cependant  la  question  reste  posée,  et  toute  question 
bien  posée  finit   par  recevoir  une  réponse. 

Quand  Pasteur  se  demande  si  In  levure  ne  pro- 
duirait pas  une  substance  telle  que  la  pepsine  capa- 
ble de  dédoubler  le  sucre  en  alcool  et  acide  carbo- 
nique, il  songe  à  une  action  possible  de  ferment 
soluble. 

En  effet,  à  côté  des  fermentations  proprement 
dites  dont  les  agents  sont  les  ferments  figurés  ou 
microbes,  on  a  observé  toute  une  série  de  phéno- 
mènes qui  s'en  rapprochent  et  qui  sont  provoqués 
par  les  ferments  dit  solubles.  appelés  aussi  dias- 
tases ou  enzymes.  Ces  diastases  ne  sont  pas  des 
êtres  organisés  puisqu'elles  se  dissolvent  dans  les 
liquides,  mais  des  substances  chimiques  complexes. 

Un  exemple  de  fermentation  par  enzyme  connu  le 
de  vous  tous,  est  celui  de  la  transformation  de  l'ami- 
don en  sucre  au  moyen  du  malt.  Dans  l'orge  germé 
ou  malt,  il  existe  une  matière  particulière  qu'on  ne 
trouve  point  dans  le  grain  avant  sa  germination.  Elle 
est  soluble  dans  l'eau  et  convertit  lentement  à  froid, 
rapidement  à  la  température  de  5;>°,  l'amidon  en  dex- 
trine,  puis  en  maltose.  Cette  réaction  se  fait  en  bras- 
serie et  fournit  le  sucre  que  la  levure  transformera 
ensuite  en  alcool  et  acide  carbonique.  A  la  substance 
active  du  malt,  on  a  donné  le  nom  d'amylase  Ce  qui 
caractérise  cette  amylase,  c'est  qu'à  dose  très  petite, 
elle  produit  un  eifet  très  grand.  Un  gramme  d'amylase 
retirée  d'un  bon  malt  sacchariûe,  un  kilogramme 
d  amidon.  C'est  pour  cela  que  l'on  rapproche  l'action 
des  diastases  de  celle  des  mierobes  qui,  eux  aussi,  en 
quantité  infime,  transforment  des  masses  considéra- 
bles de  matière.  Avant  Pastki  n  on  confondait  les 
deux  phénomènes  sous  le  nom  commun  de  fermenta- 


tion. Mais  la  grande  différence  entre  diastases  et 
microbes  est  que  les  microbes  vivent  et  se  reprodui- 
sent, tandis  que  les  diastases  sont  des  substances  chi- 
miques non  organisées. 

Une  autre  fermentation  diaslasique  plus  intéres- 
sante encore  s'opère  en  ce  moment  dans  l'estomac 
de  chacun  de  nous.  Je  félicite  ceux  d'entre  vous  qui 
ne  s'en  aperçoivent  pas, car  c'est  un  signe  qu'elle  s'ac- 
complit bien  et  rien  n'est  plus  important,  puisqu'il 
s'agit  de  la  digestion  de  nos  aliments.  Ils  sont  dissous 
dans  notre  estomac  par  le  moyen  d'une  diastase 
appelée  pepsine,  qui  transforme  la  viande  que  nous 
avalons  en  peplones  solubles.  Celte  pepsine  est  très 
active  et  rien  n'est  plus  étonnant  et  en  même  temps 
plus  satisfaisant  que  la  rapidité  avec  laquelle  elle 
dissout  un  diner  tout  entier,  chez  ceux  dont  les 
glandes  stomacales  sécrètent  une  bonne  pepsine. 

La  pepsine,  en  elïet,  comme  ramylase,comme  toutes 
les  enzymes,  est  élaborée  par  des  cellules  vivantes. 
Les  diastases  sont  intimement  liées  à  la  vie,  chaque 
cellule  en  fabrique  et  leur  rôle  apparaît  de  jour  en 
jour  plus  considérable.  Elles  gardent  de  leur  origine4 
une  fragilité  excessive  ;  une  foule  de  réactifs  les 
altèrent;  l'eau  suffit  quelquefois  aies  modifier.  Une 
température  de  70°  fait  disparaître  leurs  propriétés,  si 
bien  qu'elles  paraissent  aussi  délicates  que;  les  cellules 
d'où  elles  proviennent. 

Les  actions  chimiques  qu'elles  déterminent  sont 
spécifiques  ;  c'est-à-dire  que  l'amylase  qui  liquéfie 
l'amidon  et  le  transforme  en  sucre  ne  rendra  point 
soluble  l'albumine,  et  la  pepsine  qui  dissout  le  blanc 
d'œuf  cuit  ne  convertira  point  l'amidon  en  maltose. 
Toutefois  pepsine  et  amylase  ont  cela  de  commun  que 
la  transformation  quelles  font  subir  l'une  à  l'amidon, 
l'autre  à  l'albumine,  consiste  dans  l'addition  à  ces 
corps  de  molécules  d'eau.  Ces  diastases  ont  une  action 
hydratante,  elles   sont  hydrolisanles  comme  on  dit. 

Toute  cellule  vivante,  vous  disais-je,  élabore  des 
enzymes.  Les  microbes,  qui  sont  des  cellules  en 
général  douées  d'une  vie  intense,  et  notamment  notre 
levure,  sont  grands  fabricaleurs  de  diastases.  Dibïun- 
falt  a  fait  voir,  il  y  a  bien  longtemps,  que  le  sucre 
de  canne  ne  fermente  pas  directement  en  présence 
de  la  levure.  Celle-ci  ne  saurait  l'utiliser  sans  le 
transformer  en  sucre  interverti,  précisément  au 
moyen  d'une  diastase  spéciale,  la  sucrase,  découverte 
par  M.  BKimiixor.  Bien  n'est  plus  facile  que  de  mettre 
cotte  sucrase  en  évidence  dans  la   levure. 

Mettons  de  la  levure  jeune  et  bien  lavée  à  macérer 
dans  de  l'eau  distillée,  jetons  sur  un  filtre  serré, 
nous  obtenons  un  liquide  très  clair.  Ajoutons-y  un 
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peu  de  sucre  de  canne  ;  après  quelques  minutes, 
nous  pouvons  constater  que  le  sucre  de  canne  a  été 
transformé  en  sucre  interverti  par  quelque  chose  qui 
est  sorti  de  la  levure.  Ce  quelque  chose  est  une 
enzyme,  la  sucrase. 

Pourquoi  la  levure,  qui  fait  de  la  sucrase,  ne  ferait- 
elle  pas  aussi  une  alcoolase  capable  de  dédoubler  le 
sucre  en  alcool  et  en  acide  carbonique  ? 

M.  Berthelot  y  a  pensé  et  a  cherché  si  la  macé- 
ration de  levure  ne  transformait  pas  aussi  le  sucre 
en  alcool.  Le  résultat  a  toujours  été  négatif,  et 
M.  Berthelot,  qui  tenait  à  ce  ferment  alcoolique 
soluble  qu'il  ne  pouvait  mettre  en  évidence,  a  supposé 
que  peut-être  il  était  consommé  au  fur  et  à  mesure 
de  sa  production  et  par  lacté  même  qu'il  détermine. 
De  sorte  que,  dans  les  conditions  des  essais,  il  n'en 
restait  pas  qu'on  put  déceler. 

Plus  tard,  Claude  Bernard,  le  grand  physiologiste, 
suivant  des  notes  publiées  seulement  après  sa  mort, 
aurait  cru  qu'un  ferment  alcoolique  soluble  existait 
dans  le  raisin  pourrissant.  Pasteur  démontra  que 
Bernard  s'était  fait  illusion  dans  ces  recherches  si 
difliciles. 

D'autres  encore  se  mirent  à  la  recherche  de  l'alcoo- 
lase.  M.  Denys  Cociiin  fit  au  laboratoire  de  M.  Pasteur 
des  tentatives  qui  n'aboutirent  pas.  Pasteur  lui-même 
entreprit  des  expériences  sur  le  sujet,  et  je  nie  sou- 
viens qu'à  l'époque  où  j'entrai  à  son  laboratoire,  il 
essayait  d'extraire  le  ferment  alcoolique  soluble  des 
cellules  de  levure  en  les  broyant  dans  un  mortier,  en 
les  congelant  pour  les  faire  éclater,  ou  encore  en  les 
mettant  dans  des  solutions  salines  concentrées  pour 
forcer  le  suc  à  sortir  par  osmose  à  travers  l'enveloppe. 
Vains  efforts.  Pasteur  ne  trouva  pas  l'alcoolase,  si 
bien  que  s'il  croyait  son  existence  possible  il  ne  pen- 
sait pas  qu'elle  fût  une  réalité. 

Pourquoi,  diriez-vous,  tant  d'acharnement  après 
cette  alcoolase  ?  Quel  prix  si  grand  était  attaché  à 
son  existence  ?  En  espérait-on  quelque  changement 
important  dans  la  fabrication  de  l'alcool  ?  Point  du 
tout.  Berthelot,  Bernard  et  Pasteur  n'avaient  en 
vue  aucun  perfectionnement  pratique  ;  entre  eux  il  y 
avait  simplement  divergence  dan*  les  idées.  Mais 
c'est  le  propre  des  esprits  élevés  de  se  passionner 
pour  les  idées.  Ils  ne  pensaient  pas  de  même  à  propos 
des  fermentations.  Pour  Pasteur,  la  fermentation 
alcoolique  était  corrélative  de  la  vie  de  la  levure, 
pour  Bernard  et  M.  Berthelot  elle  était  une  action 
chimique  comme  toutes  les  autres,  et  pouvait  s'accom- 
plir sans  la  participation  des  cellules  vivantes.  Aussi, 
cherchaient-ils  l'enzyme    qui,  ajoutée    à  du    sucre, 


dans  un  verre  à  expérience,  donnerait  de  l'alcool, 
afin  d'enlever  à  la  fermentation  son  caractère  de 
réaction  vitale. 

A  regarder  les  choses  sans  idée  préconçue,  on  ne 
comprend  pas  bien  pourquoi  la  transformation  du 
sucre  par  la  levure  cesserait  d'être  un  acte  vital  si 
on  arrivait  à  retirer  de  cette  levure  un  ferment 
alcoolique  soluble  agissant  ensuite  in  vilro  ?  Ce 
ferment  alcoolique  est  sûrement  corrélatif  de  la 
vie;  qu'importe  qu'une  fois  formé  il  dédouble  le  sucre 
dans  la  cellule  même  ou  en  dehors  d'elle  ?  O 
qui  importe  réellement  c'est  de  savoir  en  dehors 
de  toute  interprétation, si  la  diastase  alcoolique  existe 
ou  n'existe  pas  ? 

Après  cette  discussion  entre  Pasteur  et  Berthelot. 
les  chercheurs  un  peu  découragés  se  disaient  que 
les  diastases  connues  jusqu'alors  déterminent  des 
hydratations,  c'est-à-dire  des  réactions  chimiques 
simples,  facilement  réalisables  par  les  moyens  habi- 
tuels, action  de  la  chaleur,  des  aciJ js,  des  alcalis. 
Ainsi,  la  sucrase  intervertit  le  sucre  de  canne,  les 
acides  étendus  en  font  autant;  l'amylase  saccharitie 
l'amidon,  l'acide  sulfurique  agit  de  même.  Au  con- 
traire, le  moyen  par  lequel  la  levure  transforme  le 
sucre  en  alcool  et  acide  carbonique  est  sans  doute  de 
toute  autre  nature,  les  réactifs  chimiques  n'y  parvien- 
nent pas  et  de  plus  il  y  a  dégagement  de  gaz,  ce  qu'on 
n'observe  dans  aucune  action  de  diastase. 

Telles  étaient  les  réflexions  suggérées  par  tant  d'ef- 
forts superflus,  et  elles  paraissaient  justifiées.  Heureu- 
sement, la  nature  n  est  pas  influencée  parles  réflexions 
des  savants  et  bientôt  ils  devaient  découvrir  des 
actions  de  diastase  avec  dégagement  gazeux. 

Elles  nous  ont  été  révélées  par  M.  G.  Bertrand, à 
qui  nous  devons  la  connaissance  certaine  des  diastases 
oxydantes  ou  oxydases,  très  répandues  chez  tous  les 
êtres  vivants. 

Dans  le  suc  de  l'arbre  à  laque,  M.  Bertrand  a 
trouvé  un  ferment  soluble  qui  détermine  l'oxydation 
du  laccol  et  le  transforme  en  ce  vernis,  noir,  insoluble, 
quasiment  inaltérable,  la  laque  des  Chinois  et  des 
Japonais.  Ce  ferment,  appelé  laccase,  fixe  l'oxygène  de 
l'air  sur  certains  corps  de  la  série  aromatique  analo- 
gues au  laccol  par  leur  constitution.  Le  pyrogallol 
notamment,  en  présence  de  la  laccase,  absorbe  l'oxy- 
gène de  l'air,  forme  de  la  purpurogalline  avec  déga- 
gement d'acide  carbonique.  Assurément,  cette  réaction 
n'est  point  comparable  à  celle  du  dédoublement  du 
sucre  en  alcool  et  acide  carbonique,  où  il  n'y  a  pas 
absorption  de  l'oxygène  de  l'air.  Mais,  ce  premier 
exemple  d'une  transformation  chimique,  avec  déga- 
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gement  gazeux  provoqué  {)ar  un  ferment  soluble, 
nous  monlre  que  ceux-ci  sont  capables  d'actions 
tout  à  fait  inattendues  et  qu'il  ne  faut  pas  désespérer 
de  trouver  des  zyinases  alcooliques  du  sucre. 

Malgré  tout,  la  découverte  de  l'alcoolase  se  serait 
sans  doute  fait  attendre  si  la  médecine  n'était  pas 
venue  en  aide  à  la  chimie.  Voici,  penserez-vous,  qui 
est  surprenant  :  les  méthodes  médicales  étant,  en 
général,  de  celles  dont  se  gardent  les  chimistes. Autre- 
fois, sans  doute  ;  —  il  n'en  est  plus  de  même  aujour- 
d'hui et  c'est  précisément  parce  que  la  médecine  a 
pris  aux  sciences  exactes  la  vraie  méthode  expéri- 
rimentale  qu'elle  est  en  état  de  leur  prêter  à  son  tour. 
Pasteir,  en  donnant  l'explication  des  fermenta- 
tions, avait  du  même  coup  donné  celle  des  mala- 
dies contagieuses.  Chaque  fermentation  est  causée 
par  un  microbe-ferment  qui  se  développe  dans  le 
milieu  fermentescible;  chaque  maladie  infectieuse  est 
produite  par  un  microbe-virus  qui  pullule  dans  le 
corps  de  l'homme  ou  de  l'animal  malade.  La  ressem- 
blance entre  fermentation  et  maladie  contagieuse  est 
si  complète,  qu'il  n'y  a  eu  qu'à  transporter  en  méde- 
cine la  théorie  des  fermentations, et  l'on  peut  dire  que 
I\\stei:r  avait  révolutionné  la  médecine  avant  d'avoir 
entrepris  l'étude  d'aucune  maladie. 

Les  médecins  se  mirent  donc  à  l'élude  des  microbes 
pathogènes  et  bientôt  ils  s'aperçurent  qu'ils  sont  pro- 
ducteurs de  poisons.  Lorsque  le  microbe  de  la  peste 
ou  celui  de  la  lièvre  typhoïde  se  développe  dans  notre 
corps,  ils  y  élaborent  des  poisons  spécifiques  et  c'est 
pour  cela  qu'ils  nous  tuent. 

Toute  maladie  infectieuse  se  termine  par  un  empoi- 
sonnement. Ces  poisons  microbiens  jouent  un  rôle 
si  important  qu'on  s'est  efforcé  de  les  obtenir,  on  y  a 
réussi  pour  quelques-uns  d'entre  eux,  tels  que  poison 
du  choléra,  de  la  diphtérie,  du  tétanos.  Le  bacille 
tétanique,  par  exemple,  croit  facilement  dans  le 
bouillon  de  viande,  privé  d'air,  en  y  préparant  un 
poison.  Il  suffit  de  séparer  les  microbes  au  moyen  du 
filtre  Chamberland  pour  avoir  une  liqueur  tout  à  fait 
limpide  qui  renferme  le  plus  terrible  des  poisons 
connus,  puisqu'un  centimètre  cube  peut  faire  périr 
du  tétanos  au  moins  dix  chevaux  de  ;i00  kilog.  et 
sans  doute  plus  d'une  centaine  d'hommes. 

Ces  poisons  microbiens  ressemblent  beaucoup  aux 
diastases  et  c'est  là  où  j'en  voulais  arriver.  Nous  les 
retirons  du  liquide  de  culture  de  microbes  pathogènes. 
comme  nous  retirions  la  sucrase  du  moùl  où  a  cultivé 
la  levure.  Le  poison  est  évidemment  élaboré  par  la 
cellule  microbienne  d'où  il  passe  dans  le  liquide  envi- 
ronnant. Mais   on    s'aperçut    bientôt    que    tous   les 


microbes  pathogènes  ne  laissent  pas  répandre  leur 
poison  dans  le  liquide  de  culture.  Quelques-uns  le 
gardent  dans  l'intérieur  des  cellules  et  on  peut 
tuer  celle-ci  par  la  chaleur  ou  les  antiseptiques  sans 
qu'il  en  sorte.  Dans  ce  cas,  les  corps  microbiens  sont 
eux-mêmes  toxiques  et  le  liquide  qui  les  baigne  ne 
Test  pas.  Il  y  a  même  de  ces  poisons  qui  font  si  bien 
corps  avec  les  microbes  que  le  problème  de  leur 
extraction,  à  l'étal  de  solution,  est  un  des  plus  difficiles 
de  la  bactériologie.  M.  llans  Bichnkr  a  voulu  les 
retirer  par  macération  des  corps  microbiens  dans 
des  solutions  alcalines  ;  le  plus  souvent,  alcalis  et 
acides  les  altèrent  irrémédiablement.  Aussi  les  bacté- 
riologistes ont-ils  résolu  de  ne  plus  les  violenter  par 
aucun  réactif  chimique,  et  de  les  faire  sortir  par  des 
moyens  mécaniques,  le  broyage  par  exemple. 

M.  Kocu  prépare  sa  nouvelle  tuberculine  en  broyant 
les  bacilles  tuberculeux,  et  vous  pensez  bien  que  ce 
n'est  pas  une  petite  affaire  que  de  casser  en  morceaux 
des  corps  d'un  dix-millième  de  millimètre  de 
large  et  de  3  à  4  millièmes  de  millimètre  de  long.  Il 
faut  avoir  recours  à  des  appareils  mécaniques  qui  ne 
se  fatiguent  point  et  peuvent  broyer  aussi  longtemps 
qu'il  est  nécessaire. 

Ce  fait  de  l'adhérence  extraordinaire  de  certains 
poisons  aux  microbes  qui  les  produisent,  a  mis  sur 
la  bonne  voie  de  l'extraction  du  ferment  soluble 
alcoolique.  M.  Edouard  Buchner,  de  Munich,  le  frère 
de  M.  Hans  Buchner,  le  bactériologiste  bien  connu,  a 
eu  l'idée  de  broyer  la  levure  pressée  avec  du  sable 
quartzeux  pour  déchirer  les  enveloppes  des  cellules, 
d'y  ajouter  de  la  terre  d'infusoireset  ensuite  de  com- 
primer la  pAle  obtenue  à  la  pression  de  cinq  cents 
atmosphères  à  la  presse  hydraulique.  Le  jus  de  la 
levure  reçu  sur  un  filtre  de  papier  est  recueilli  dans  un 
vase  refroidi  pour  éviter  toute  altération.  Il  est  d'une 
couleur  jaunâtre,  coagulable  par  la  chaleur  et  riche  en 
diverses  diastases.  Il  renferme  notamment  cette 
alcoolase  tant  cherchée.  Il  suflit  d'ajouter  à  ce  jus 
du  sucre  de  canne  en  poudre  pour  qu'au  bout  de 
quelques  minutes,  l'acide  carbonique  se  dégage  comme 
il  le  fait  dune  fermentation  alcoolique  en  pleine 
activité.  C'est  là  vraiment  une  expérience  saisissante 
qu'on  ne  se  lasse  pas  de  regarder.  Je  voudrais  pou- 
voir vous  la  montrer  au  lieu  de  vous  la  décrire.  Le 
dégagement  d'acide  carbonique  se  poursuit  pendant 
plusieurs  jours  sans  l'intervention  d'aucune  cellule 
vivante. 

Dans  une  expérience  de  M.  Bcciinkr,  20  grammes 
de  saccharose  traités  par  100  cenlimèlres  cube  de  jus, 
ont  disparu  eu  vingt-trois  heures  en  donnant  12  gr.  2 
d'acide  carbonique  et  12  gr.  i  d'alcool,  avec  une  perte 
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de  1  gr.  4  %•  Le  sucre  s'est  dédoublé  en  alcool  et  acide 
carboni(|iie   à  peu  près   suivant  l'équation  de  Gay- 

LlSSAC. 

Ce  jus,  chargé  d'alcoolase,  perd  son  activité  après 
un  ou  deux  jours,  à  la  température  ordinaire,  et,  si  on 
veut  faire  provision  de  diastase,  il  faut  le  concentrer 
rapidement  dans  le  vide  et  ensuite  le  dessécher  com- 
plètement. La  poudre  obtenue,  dissoute  dans  l'eau, 
fournit  un  liquide  légèrement  trouble  qui  dédouble  le 
sucre  presque  instantanément. 

Maintenant,   Mesdames  et  Messieurs,    retournons 
nous  et  jetons  un  coup  d'œil  sur  le  chemin  parcouru 
depuis   Pastkih  jusqu'à  En.  Buchnkh.  Nous  voyons 
nettement  les  étapes  par  où  a  passé  la  fermentation 
alcoolique. 

La  fermentation  alcoolique,  dit  Pastkuh,  est  corré- 
lative de  la  vie  de  la  levure.  En  conséquence,  toute 
l'attention  se  porte  sur  la  levure  en  tant  qu'être  vivant  ; 
on  s'efforce  de  bien  la  nourrir,  de  la  sélectionner,  de 
la  garder  pure.  Puis  on  l'envisage,  non  plus  en  elle- 
même,  mais  au  point  de  vue  des  substances  chimiques 
qu'elle  élabore,  et,  aujourd'hui,  elle  nous  apparaît 
comme  préparatrice  de  diastases  dont  l'action  chi- 
mique est  relativement  simple. 

Celle  évolution  est  justement  celle  de  la  microbie 
tout  entière. 

Les  maladies  infectieuses  étant  causées  par  le  déve- 
loppement, dans  le  corps  de  l'homme  et  des  animaux, 
de  microbes  parasites,  il  a  fallu  rechercher  le  microbe 
particulier  à  chaque  maladie.  Cela  a  été  la  besogne  du 
début,  celle  qui  a  éclairci  l'étiologie  des  alïections 
contagieuses.  Alors  la  thérapeutique  des  maladies 
apparaissait  comme  des  plus  simples.  Pour  guérir,  il 
n'y  avait  qu'à  tuer  le  microbe  dans  le  corps  môme  du 
malade  au  moyen  d'un  antiseptique  bien  choisi. 
Quelque  soin  que  l'on  mit  dans  ce  choix,  l'antisep- 
tique d'ordinaire  nuisait  plus  au  patient  qu'au  mi- 
crobe, et  l'on  se  dit  que,  puisque  guérir  était  si 
dillicile,  il  valait  mieux  prévenir.  Les  microbes 
pathogènes  viennent  du  dehors,  ils  sont  donc  evi- 
tables  si  nous  savons  où  ils  habitent  dans  le  milieu 
extérieur  et  comment  ils  pénètrent  en  nous.  La 
resolution  de  ces  questions  est  la  tâche  de  l'hygiène 
scientifique  qui  nous  apprend  à  purifier  les  eaux 
d'alimentation,  à  désinfecter  les  matières  conta- 
minées et  économise  ainsi  tant  de  vies  humaines. 
Dans  tout  cela,  les  médecins  imitaient  toujours 
Pasteih,  qui  fait  des  fermentations  pures  et  les 
garde  ensuite  de  toute  infection. 

Puis  l'attention  s'est  concentrée  sur  ce  fait,  connu 
depuis  longtemps,  que  les  hommes  et  les  animaux 
qui   ont    subi  une  première  atteinte  d'une  maladie 


infectieuse  ne  la  prennent  pas  de  nouveau.  Ils  ont 
acquis  l'immunité.  Cette  immunité,  la  vaccine  Jenne- 
rieune  la  donne  contre  la  variole,  et  Pasteir,  par  un 
coup  de  génie,  a  découvert  la  méthode  d'atténuation 
qui  convertit  les  virus  en  vaccins  préservateurs. 

Quand  on  a  été  maître  de  conférer  l'immunité  à 
volonté,  on  s'est  demandé  en  quoi  elle  consiste,  et 
Mktsciimkoi  t  a  trouvé  que  la  défense  de  l'organisme 
était  réalisée  par  des  cellules  mobiles,  capables  d'en- 
glober et  de  digérer  les  microbes  envahisseurs.  Tous 
les  moyens  eflicaces  de  prévenir  et  de  guérir  les 
infections  ont  précisément  pour  résultat  de  renforcer 
les  cellules  défensives,  les  phagocytes. 

Enfin,  les  microbes  nous  tuant  par  les  poisons 
qu'ils  sécrètent,  la  médecine  des  maladies  infec- 
tieuses est  devenue  la  toxicologie  microbienne,  et 
sa  thérapeutique  la  science  des  contrepoisons  ou 
des  antitoxines  que  Bkuhixg  nous  a  révélée. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  la  science  des  microbes- 
ferments  et  celle  des  microbes-virus  aboutit  à  1  étude 
de  réactions  chimiques  qui  sont  pour  la  plupart  des 
actions  de  diastases.  Car  si  les  enzymes  des  microbes 
pathogènes  leur  servent  à  attaquer  l'organisme,  les 
enzymes  des  phagocytes  servent  à  le  défendre. 

La  chimie  a  pris  possession  de  la  microbie,  et  comme 
le  dit  si  bien  M.  Duclaix,  on  peut  prévoir  qu'elle  ne  la 
lAchera  pas. 

La  découverte  de  la  zymase  alcoolique  est  donc  une 
de  celles  dont  l'importance»  ne  saurait  être  diminuée. 
Est-il  vrai,  comme  on  l'a  dit,  qu'elle  inaugure  une  ère 
nouvelle  en  ruinant  les  théories  de  Pasteur  sur  la 
fermentation?  Maintenant  que  l'on  fait  de  l'alcool  en 
ajoutant  une  poudre  diaslasique  à  une  solution  sucrée, 
peut-on  encore  soutenir  la  fameuse  proposition  mère 
de  tant  de  progrès  :  «  La  fermentation  est  corrélative 
de  la  vie  de  la  levure?  »  Je  crois  qu'elle  reste  toujours 
debout. 

Assurément  le  dédoublement  du  sucre  par  l'alcoo- 
lase  est  une  réaction  purement  chimique,  mais  la 
préparation  de  la  zymase  est  un  acte  vital  et  puisqu'on 
ne  fait  pas  encore  d'alcoolase  sans  cellule  vivante, 
la  fermentation  alcoolique  reste  corrélative  de  la  vie 
de  la  levure. 

Mais  il  n'est  pas  déraisonnable  de  croire  qu'un 
jour  viendra  où  nous  serons  aussi  habiles  que  la 
levure  elle-même  et  où  nous  ferons  des  alcoolases 
de  toute  pièce. 

Penser  que  l'on  puisse  obtenir  une  zymase  par 
synthèse  !  C'est  oublier  toutes  leurs  qualités,  leur 
composition  si  compliquée  et  leur  fragilité,  qui 
n'a  d'égale  que  celle  des  êtres  vivants  ! 

Revenons,  Messieurs,  pour  un  instant  aux  oxydases 
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de  M.  G.  Bertrand,  et  vous  verrez  que  je  ne  suis  peut- 
être  pas  si  téméraire. 

M.  Bertrand  a  constaté  que  la  diastase  du  sue  de 
l'arbre  à  laque  fixe  l'oxygène  sur  certains  corps  de  la 
série  aromatique.  Par  quel  mécanisme  agit  cette  lac- 
case  ?  Pour  pénétrer  la  réaction  qu'elle  provoque,  il 
faudrait,  semble-t-il,  connaître  sa  constitution  à  elle- 
même  et  nous  ne  savons  pas  la  préparera  l'état  de 
pureté  ;  elle  échappe  donc  à  nos  moyens  d'analyse. 
M.  Bertrand  s'est  contenté  d'examiner  les  cendres 
qu'elle  laisse  après  calcination  :  il  y  a  trouvé  une  forte 
proportion  de  manganèse,  jusqu'à  2  %  du  poids.  Il 
s'est  dit  que  ce  manganèse  n'était  pas  là  pour  rien, 
d  autant  plus  qu'il  avait  remarqué  que  plus  une 
laccase  est  active,  plus  elle  en  contient.  Or,  il  est 
de  notion  vulgaire  en  chimie  que  le  protoxyde  de 
manganèse  est  avide  d'oxygène,  qu'il  l'absorbe  pour 
se  transformer  en  bioxyde  de  manganèse.  Ce  bioxyde 
à  son  tour  cède  facilement  de  l'oxygène  pour  revenir 
à  l'état  de  protoxyde  prêt  à  fixer  à  nouveau  l'oxy- 
gène. 

Ce  manganèse  ne  servirait-il  pas  d'intermédiaire 
pour  le  transport  de  l'oxygène  de  l'air  sur  la  matière 
oxydable  ?  La  réaction  jusqu'ici  si  mystérieuse  de  la 
laccase  ne  trouverait-elle  pas  ainsi  une  explication 
toute  simple  ?  Pour  jouer  ce  rôle  de  convoyeur  de 
l'oxygène,  il  est  nécessaire  que  dans  la  laccase  l'oxyde 
de  manganèse  ne  soit  pas  lié  en  une  combinaison  très 
stable:  il  y  serait  immobilisé.  Il  y  est  sans  doute  uni 
à  quelque  substance  organique  faiblement  acide,  tout 
juste  assez  pour  le  maintenir  en  solution. 

Si  cette  idée  est  juste,  un  sel  manganeux  instable 
doit  se  comporter  comme  la  laccase.  C'est  ce  que 
M.  Bertrand  a  vérilié  avec  le  gluconate  de  manganèse. 
Ce  sel  oxyde  l'hydroquinone  comme  le  suc  de  l'arbre 
à  laque. 

Supposez  qu'au  lieu  de  combiner  le  manganèse 
à  une  substance  relativement  simple  comme  l'acide 
gluconique,  M.  Bertrand  l'ait  uni  à  une  matière 
albuminoïde,  il  aurait  reproduit  l'oxydase  avec  tous 
ses  caractères.  Comme  la  laccase  naturelle  elle  aurait 
été  altérée  et  coagulée  par  la  chaleur,  précipitée 
par  l'alcool  11  eut  fait  une  diastase  artificielle,  et 
et  si  on  peut  fa  in»  une  laccase  par  synthèse,  pour- 
quoi ne  ferait-on  pas  aussi,  par  synthèse,  une 
sucrase?    Pourquoi  ne  ferait  on  pas  une  alcoolase? 

Mais  de  pourquoi  en  pourquoi,  où  vais  je  bien 
me  laisser  entraîner?  Si  loin  sans  doute  que  je 
vous  égarerais  avec  moi.  car  le  sentier  est  à  peine 
tracé  ;  cependant  j'imagine  qu'il  conduit  à  un  bien 
beau   pays. 


Il  faut  donc  s'arrêter  et  pour  terminer  revenir  à 
Pastrcr  qui  est  notre  point  de  départ  et  doit  être 
notre  point  d'arrivée. 

Lorsqu'en  1854,  Pastki  r  fut  nommé  doyen  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Lille,  il  résolut  d'étudier  les 
fermentalions  et  d'y  consacrer  une  partie  de  ses 
leçons,  parce  que,  nous  dit  son  biographe,  M.  Vallkrv- 
Radot,  une  des  principales  industries  du  Nord  est  la 
fabrication  de  l'alcool  ;  et  il  espérait,  en  étant  utile 
à  ses  auditeurs,  attirer  la  sympathie  générale  sur  la 
nouvelle  Faculté.  Pasteur  a  si  bien  réussi  que,  depuis 
sa  fondation,  la  Faculté  de  Lille  a  toujours  conservé 
cette  sympathie  du  public  qui  est  devenue  un  véritable 
amour  pour  son  Université  agrandie.  C'était  chez 
Pasteur  une  conviction  profonde  que  l'usine  et  le 
laboratoire  doivent  rester  en  relations  continuelles. 
Son  oeuvre  est  la  preuve  éclatante  du  profit  que  l'in- 
dustrie peut  tirer  de  la  Science. 

Dans  ce  temps  de  concurrence  acharnée  entre  les 
industries  des  diverses  nations,  la  victoire  restera 
aux  plus  savants,  et  on  a  bien  raison  de  dire  «  que 
la  puissance  industrielle  d'un  pays  dépend  de  son 
organisation  scientifique  (1).  »  lin  des  plus  illustres 
chimistes  d'Allemagne  disait  récemment  à  un  de  mes 
amis  qui  le  visitait  dans  son  laboratoire  :  «  Ce  qui 
fait  la  force  de  la  science  et  de  l'industrie  allemandes, 
c'est  qu'elles  sont  étroitement  liées.  Tous  les  chefs 
d'usine,  tous  les  chimistes  sont  nos  élèves,  nous  leur 
venons  sans  cesse  en  aide,  ils  nous  le  rendent  en 
tenant  toujours  à  notre  disposition  leur  puissant 
outillage.   » 

Il  y  a  quelques  semaines,  je  visitais  une  immense 
usine  de  matière  colorante  dans  la  Prusse  rhénane.  Je 
parcourais  un  laboratoire  plein  d'activité,  merveilleu- 
sement outillé,  où  plus  de  cinquante  chimistes  avaient 
leur  place.  Comme  je  m'étonnais  de  leur  grand 
nombre.  Ce  ne  sont  point  les  chimistes  employés  de 
la  maison,  me  fut-il  répondu,  ce  sont  de  jeunes 
Docteurs  sortis  des  Universités,  qui  désirent  pour- 
suivre des  recherches,  lis  trouvent  ici.  gratuitement, 
les  moyens  de  travail,  et  orientent  leurs  études 
dans  la  direction  qui  leur  plaît.  Quoi  que  soit  le  but 
qu'ils  poursuivent  pourvu  que  la  science  progresse, 
nous   y   trouverons   toujours  profit. 

C'est  ce  large  esprit.  Messieurs,  qui  doit  présider 
aux  relations  de  la  Science  et  de  l'Industrie.  Je  suis 
assuré  qu'à  Lille  il  y  a  plus  d'un  industriel  qui  tien- 
drait le  même  langage.  Car, dans  le  Nord  de  la  France, 
vous  êtes  tous  convaincus  que  les  laboratoires  de 
votre  Université  contribueront  à  la  prospérité  de  vos 

(1)  Mali.rr.  —  Rapport   sur   les    industries  chimiques   à  l'Exposition 
de  Chicago. 
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industries,  de  même  que  son  enseignement  littéraire, 
juridique,  historique,  philosophique,  élèvera  encore 
le  niveau  moral  de  votre  pays. 

Peuplez-la  donc  de  vos  fils,  cette  Université  lilloise, 
non  pour  qu'ils  conquièrent  des  parchemins,  mais 
pour  qu'ils  réchautlent  leur  esprit  à  cel  ardent  foyer 
de  science  indépendante. 


ENSEIGNEMENT 

Lors  de  sa  création  la  Faculté  comptait  -jo  chaires 
magistrales  ;  divers  décrets  ont  apporté  des  modifications 
à  ces  enseignements  ;  de  ce  fait,  la  Faculté  comprend 
actuellement  a'i  chaires  magistrales,  5  cours  complé- 
mentaires, plus  un  cours  annexe  d'accouchements  pour 
les  élèves  sages-femmes.  Des  conférences,  variables 
suivant  les  années,  des  cours  libres  doivent  être  ajoutés 
à  cet  enseignement  fixe.  Nous  avons  plaisir  à  rappeler 
à  nos  lecteurs  par  quels  maîtres  les  chaires  ont  été 
successivement   occupées    depuis  que  la  Faculté  existe  : 

Doykns  : 

MM. 

Cazeneuve.     .  1870  1880. 

Wannebroucq.  lsso-  1*90. 

Folet     .      .      .  1800-1893. 

De  Lapersonne  1893. 

Chaire  de  Clinique  médicale  (Hôpital  de  la  Charité). 

MM.  Cazeneuve,  professeur,  10  septembre  1*70  ;ni  30  sept,  issu. 
Hallez,  professeur,  27  noxemlue  |ssi>  au  \  Août  |s«mi. 
Lemoine,  professeur   1er  décembre  lS'.io  au  21  nov.  1893. 
Combemale,  professeur,  22  fév.  18%  (acliiell.  en  fondions). 

Chaire  de  Clinique  médicale  (Hôpital  St-Sauveur). 

MM.  Wannebroucq,  professeur,  10  sept    1*70  au  20  nov.    1*93. 
Lemoine,  professeur,  2\  nov.  1*93  (acluell.  en    fondions). 

Chaire  de  Clinique  chirurgicale  (Hôpital  de  la  Charité). 

MM.   Houzé  de  l'Aulnoit,  professeur,  10  sept.  1870  au  ."►  nov.  \SH2. 
Paquet,  professeur,  24  juillet  18*3  au  7  janvier  1800. 
Dubar,  professeur,  7  février  1*90  (actuel I.  en  fonctions). 
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MM. 

Cazeneuve.      .  1880-1893. 

Wannebroucq.  1*00  1*97. 

Folet     .      .      .  IS93. 


Chaire  de  Clinique  chirurgicale  (Hôpital  St-Sauveur). 

MM.   Parise,  professeur,  10  seplemhre  1870  au  31  juillet  18x3. 
Folet,  professeur,  1f*'  août  I8S3  (actuellement  en  fonctions). 

Chaire  de  Clinique  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques. 

MM.   Leloir,  chargé  du  cours,  S  sept.  1884  au  30  décembre  1n*1 
n       professeur,  31  décembre  1883  au  18  juin  18%. 
Charmeil,  chargé  du  cours.  31  juil.  1800  au  2  août  189s. 
»  professeur,  3  août  1808  (acluell.  en  fonctions). 

Chaire  de  Clinique  obstétricale. 

MM.   Pilât,  professeur,  10  seplemhre  1870  au  ftl  octobre  18*0. 
Gaulard,  professeur,  22  nov.  1**0  (acluell.  en  fonctions. 

Chaire  de  Clinique  ophtalmologique  (remplaçant  le  cours 
complémentaire  Je  maladies  des  yeux,  par  décret  du 
h  juillet  iS()o). 

MM.  Huidiez,  charge  <le  cours,  10  sepl.  1870  au  22  avril  InTn. 

Cuignet,  chariré  de  cours,  23  avril    1*78  au  10  août  l*$ti. 

De  Lapersonne,  charvréde  cours  1"  nov.  l«X80au3l  oet.l*90. 

))  professeur.  I"  nov.  1800  (art.  en  fontions). 

fihaire  de  Pathologie  interne. 

MM.  Hallez,  chargé  de  cours,  10  sept.  1877  au  19  janvier  is*U. 

»  professeur,  20  janvier  au  20  novembre  1*80. 
Bergeron,  professeur.  \\  février  1881  au  0  mai  1884. 
Leroy,  clinrsré  de  cours,  I"  août  1884  au  31  juillet  1 8SI» . 

»       professeur,  Ier août  1*80  (actuellement  en  fonction*). 

Chaire  de  Pathologie  externe. 

MM.  Morisson,  professeur,  10  septembre  1876  au  21  août  1S7'J. 
Folet,  professeur,  20  novembre  1879  au  31  juillet  1SS3. 
Baudry,  chargé  de  cours,  27  octobre  1*83  au  \\  août  1S*'1 
professeur,  0  août  1**0  (actuellement  en  fonctions). 

Chaire  de  Chimie  organique. 

MM.  Lescœur,   chargé  de  cours,  10  sept.   1870  au   27  déc  1*7*. 

professeur,  1H  décembre  1878  au  31  octobre  l*^- 

Lambling,  chargé  de  cours,  l'r  nov.  18*0  au  7  mars  18S9. 

»  professeur,  8  mars  1880  (actuell.  en  fondions). 

Chaire  de  Physique  médicale. 

MM.  Terquem,  chargé  de  cours.  10  sept.  I87(i  au  l.'i  mars  l^s~- 

Doumer,  chargé  de  cours,  10  mars  1887  au  31  octobre  I8H1 

professeur,  I"1-  nov.   *.*92  (acluell.  en  fonctions) 

Chaire  d'Histoire  naturelle  médicale 

MM.  Giard,  cli;ii-e  de  cours,  10  sept.  1870  au  31  décembre  l$s*. 

Moniez,  chargé  de  cours.  23  janvier  1883  au  25  nov.  !**>• 

•»         professeur,  20  novembre  1884  (act.  eu  fondions' 

Chaire  de  Pharmacie. 

M.  Lotar,  chaîné  de  coins,  |o  septembre  1870  au  31  juillet  lsX'- 
»        professeur,  lrr  août  IMI  (actuellement  en  fonctions- 

Chaire  de  Matière  médicale  (par  dédoublement  par  décret 
du  3i  juillet  1S89  de  la  chaire  de  Thérapeutique  et 
Matière  médicale). 

M.  Morelle,  chargé  de  cours,  tpp  nov.  1889  au  31  octobre  !*'•- 
»        professeur,   1"  uov.  1802  (actuell.    en  fonctions) 
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Chaire  de  Thérapeutique 

(Transformation  par  décret  du  6  août  18%)  en 
Chaire  de  Bactériologie  et  thérapeutique  expérimentale 

MM.  Joire,  professeur,  10  septembre  1  STtî  au  31  octobre  1886. 
Lemoioe,  chargé  de  cours,  1er  novembre  1886  au  7  août  188*.». 

«  professeur,  8  août  1889  au  l-r  novembre  18%. 

Combe  maie,  charge  du  cours,  21  janv.  1891  au  6  déc.  1893. 
»  professeur,  7 décembre  1893 au  21  février  1896. 

Charmeil,  chargé  de  cours,  24  février  au  31  juillet  1896. 
Calmette,  chargé  du  cours,  l,r  nov.  18%  au  2  août  1898. 
»         professeur,  3  août   1898  (actuell.  en  fonctions). 

Chaire  d'Hygiène. 

MM.  Arnoald,  professeur,  1S  décembre  1875  au  28  mars  1894. 
Surmont,  chargé  de  cours,  1er  nov.  1894  au  2  déc.  1896. 
»         professeur,  2  déc.  1896  (actuellem.  en  fonctions). 

Chaire  de  Médecine  légale. 

MM.  Baggio,  chargé  de  cours,  10  septembre  1876  au  5  nov.  1879. 
Castiaux,  professeur,  27  février  1880  (actuell.  en  fonctions). 

Chaire  de  Physiologie. 

MM.  Morat,  chargé  de  cours,  10  septembre  1870  au  4  février  1878. 
»      professeur,  5  février  1878  au  2.')  janvier  1882. 
Laffont,  chargé'  de  cours,  26  janvier  1882  au  31  déc.  1883. 
Wertheimer,  chargé  de  cours,  P'nov.  1883  au  30  nov.  1890. 
»  professeur.  1er  déc.  1890  (act.  en  fonctions). 

Chaire  d'Anatomie. 

MM.  Folet,  chargé  de  cours,  10  septembre  1876*  au  8  sept.  1878. 
»  professeur,  9  septembre  1878  au  19  novembre  1879. 
Puel,  professeur,  27  janvier  18S0  au  14  octobre  1882. 
Démon,  chargé  de  cours,  6  novembre  1882  au  31  oct.  1884. 
Testut,  professeur  20  novembre  1884  au  31  octobre  1886. 
Assaky,  chargé  de  cours,  1er  nov.  1886  au  17  janvier  1887. 
Démon,  chargé  de  cours,  18  janvier  1887  au  1.»  mars  1877. 
Debierre,  chargé  de  cours,  l"  nov.  1887  au  8  juillet  1888. 
»         professeur,  9  juillet  1888  (actuell.  en  fonctions). 

Chaire  d'Anatomie   pathologique 
et  de  Pathologie  générale. 

MM.   Coyne,  professeur,  10  septembre  1876  au  31  octobre  1878. 
Kelsch,  professeur,  13  mars  1*79  au  31  décembre  1881. 
Hermann,  chargé  de  cours,  25  mai  1882  au  21  mai  188.;. 
»  professeur,  22  mai  |8N.*ï  au  1"  novembre  1892. 

Curtis,  chargé  de  cours,  1"  nov.  1892  au  21  février  1896. 
»       professeur,  22  février  1896  (actuellem' en  fonctions). 

Chaire  d'Histologie 

(par  dédoublement,  par  décret  du  ad  janvier  1880, 
de  la  Chaire  d'Anatomie  pathologique  et  d'Histologie.) 

MM.  Coyne,  professeur,  10  septembre  1876  au  31  octobre  1878. 
Kelsch,  professeur,  13  mars  1879  au  26  janvier  1880. 
Tourneux,  chargé  du  cours,  27  janv.  1880  au  20  février  1884. 

»  professeur,  21  février  1884  au  '.M)  mars  1891. 

Laguesse,  chargé  de  cours,  31  mars  1891  au  21  février  1890. 

»         professeur,  tt  février  1896  (act.  en  fonctions). 


Chaire  d'Histoire  naturelle  des  parasites. 

M.  Barrois,  professeur,  12  novembre  1896  (act.  en  fonctions). 

Chaire  de  Chimie  minérale  et  Toxicologie. 

MM.  Garreau,  professeur,  10  septembre  1876  au  31  octobre  1886. 
Letcœur,  professeur,  1"  nov.  1886  (actuell.  en  fonctions). 

Conrs  complémentaire  de  Clinique  des  maladies  des 
enfants  et  syphilis  infantile. 

MM.  Castiaux,  chargé  de  cours,  10  sept.  1876  au  26  février  1880. 
Looten,  maître  de  conférences,  1"  mai  1880  au  31  oct.  1884. 
Castelain,  chargé  de  cours,  l,r  nov.  1884  au  31  juillet  1895. 
Charmeil,  chargé  de  cours,  3  août  1893  au  24  février  1896. 
Ausset,  chargé  de  cours,  23  juillet  1896  (act.  en  fonctions). 

Conrs  complémentaire  de  (Unique  chirurgicale 
des  enfants. 

M.  Phocas,  chargé  de  cours,  1"  nov.  1889  (act.  en  fonctions). 

Conrs  complémentaire  de  Médecine  opératoire. 

(remplaçant  la  chaire  supprimée  p.  décretdu  3o  juillet  i89o) 

MM.  Paquet,  professeur,  10  septembre  1870  au  23  juillet  1883. 
Dubar,  chargé  de  cours,  l-r  novembre  1883  au  25  mars  1886. 

»       professeur,  26  mars  1886  au  6  février  1890. 
de  Lapersonne,  ch.  de  cours,  2,2,  mars  1890  au  31  oct.  1890. 
Phocas,  chargé  du  cours,  10  mars  1891  au  l,r  nov.  1892. 
Carlier,  chargé  de  cours,  12  nov.  1892  (act.  en  fonctions). 

Conrs  complémentaire  d'Accouchements. 

MM.  Puel,  maître  de  conférences,  rr  janv.  1879 au  27  janv.  1880. 
Wertheimer,  maître  de  coofér.,  1"  mars  1880  au  31  oct.  1882. 
Gaulard,  maître  de  conférences,  1er  nov.  1882  au  31  oct.  1880. 
Démon,  chargé  de  cours,  1er  nov.  1886  au  31  juillet  1892. 
Oui,  chargé  de  cours,  27  juillet  1893  (act.  en  fonctions). 

Cours  complémentaire  de  Clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires. 

M.  Carlier,  chargé  de  cours,  27  juillet  18195  (act.  en  fonctions). 


Il  nous  a  paru  intéressant  pour  nos  lecteurs  de  tenter 
un  petit  historique  de  la  Faculté,  en  faisant  le  relevé  des 
recrues  que  le  concours  d'agrégation  lui  a  envoyées  cl 
en   notant  ce  qu'elles  sont  devenues. 

MM. 

Assaky  (1886),  section  danatomie,  démissionnaire  17  janv.  1887. 

Ausskt  (1895),  section  de  médecine. 

Harrois(1886),  section  des  sciences  naturelles,  professeur  de 
parasitologie  le  12  novembre  1894. 

IUudky  (1883),  section  de  chirurgie,  professeur  de  pathologie 
externe  le  6  Août  1886. 

Kayrac  (1892),  section  des  sciences  physiques  et  chimiques,  en 
congé  depuis  le  1"  janvier  1898,  agrégé  du 
Val-de-Gràce. 

Hkiiart  (1892),  section  danatomie  et  physiologie. 

Hureai'  (1889),  section  de  chirurgie  et  accouchements,  démis- 
sionnaire en  1889,  décédé  en  1897. 

Carlier  (1892\  section  de  chirurgie  et  accouchements. 
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MM. 

Càiiiukkk  (189S),  section  do  médecine. 

C.astkx  (18U2),    seclion  des  sciences   physiques   et    chimiques, 
professeur  de  physique  «i  1  Kcole  de  médecine 
de  Rennes  le  Ier  août  IS9S. 
r.iiAHMKii,  (ISIK»),    seclion  de  médecine,  professeur  de  clinique 
dermatologique  el    syphiliijraphique    le  30 
juillet    I8ÏW. 
(liitKKAHT  (  Issf»),  section  de  médecine,  décédé  le  22  février  1nn7. 
(]o.vibk\iale  (  ISS9),  secliou  de  médecine,  professeur  de  thérapeu- 
tique le  7  décembre  1N93,  de  clinique  médi- 
cale le  22  février  18%. 
Cousin   (I-S9S),    section  d'anatomie. 

Cuims   (1S92),    section   d'anatomie  et   physiologie,   professeur 
d'anatomie  pathologique  le   22   févriei    1  S*. M > . 

Drbikrre  (IN83),  section  d'anatomie  et  physiologie    pcrinutaDt 
de  Lyon  à  Lille  en   1.S87,   professeur  d'ana- 
tomie le  9  juillet  Î888. 
Delkardk  (1S9S),  section  de  médecine. 
Démon  (188.')),  section  d'anatomie  et  physiologie,   agrégé   libre 

en  1892,  décédé  en  1894. 
Dkroidr  (1892),  section  des  sciences  physiques   et   chimiques, 
permutant  de  Lyon  a  Lille  le  27  juillet  189.». 

Doiîmek    (iss:b,  section  des  sciences  physiques  et  chimiques, 
prof,  de  physique  médicale  le  30  juillet  1892. 
bu  bah      ^INS.'l),  section  de  chirurgie,  professeur  de    médecine 
préparatoire  le  2fi  mars  1880,  de  clinique  chi- 
rurgicale le  7  février  1890. 
(iauiuf.h  (1898),  section  de  chirurgie. 

(îAULAith  (  1SS0  ,  section  de  chirurgie  et  accouchements,   profes. 

seur  de  clinique  obstétricale  le  l<=r  nov.  188H. 

Laguesse(1892^,  section  d'anatomie  el    physiologie,    professeur 

d'histologie  le  11  février  1896. 

Lamblino  (1880),  section  des  sciences  physiques  et  chimiques, 

professeur  de  chimie  organique  le  8  mars  1889. 

de  Lapersonne  (18xii),  section  de  chirurgie,  professeur  de  cli- 

niqueophlalmologique  le  31  juillet  1800. 

Lemoine  (IXstî),  section  do  médecine,  professeur  de  thérapeutique 

le   8  août   1x89,  de    clinique  médicale  le  21 

novembre  189o. 

Lkkoy    (18X3).    section  de    médecine,   professeur   de   pathologie 

interne  le  Ier  août  18S0. 
Meveb  (ixxq),  section    d'anatomie    et    physiologie,    chargé    de 
cours  à  Toulouse  le  31  mars  1N91,  professeur 
de  physiologie  à  Nancy  le  2  août  1X9.'». 
Moreli.k  (IXXI»),  section  des  sciences   physiques  et  chimiques, 
professeur  de  matière  médicale  h»  l,raoùt  1X92. 
Oui  (1893),  section  de  chirurgie  et  accouchements. 
Phocas  (18S9),  section  de  chirurgie;  et  accouchements,  agrégé 

libre  du  31  octobre  1X98. 
Puel  (1878),  section   d'anatomie,   professeur  d'anatomie   le  27 

janvier  IXXO,  décède-  le  M  octobre  1X82. 
Surmont  (1X92),   section  de   médecine,  professeur  d'Iiviriène  le 
2  décembre  1891». 

Thibaut  (18%),  section   des   sciences   phxsiqucs   et   chimiques» 
agrégé  libre  au  31  octobre  1893. 

Tracou  (1892),  section  de  chirurgie  et  accouchements,  décédé  en 

Septembre  1892. 
Wkrtheimer  «  1 883),  section  d'anatomie  et  physiologie,  profes- 
seur de  physiologie  le  1"  décembre  1890. 


Enseignement  durant  Tannée  scolaire  1898-99 
SEMESTRE   D'HIVER 

î)  novembre  iHqS  —  i5  mars  iSgy 

Clinique  médicale  :  M.  Lemoine,  professeur.  - 
Leçons.  les  mardi,  samedi,  à  9  heures,  a  l'Hôpital  Saint- 
Sauveur  (£r;«iul  amphithéâtre),  le  jeudi,  au  lit  du  malade. 

Clinique  chirurgicale  :  M.  Folkt.  professeur.  - 
Leçons,  les  lundi,  vendredi,  à  9  heures,  à  l'Hôpital  Saint- 
Sauveur  (grand,  amphithéâtre),  le  mercredi,  opérations. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  : 
M.  Ciiarmkil,  professeur.  —  A  10  h.  1/2,  le  lundi, 
grand  amphithéâtre;  à  9  heures,  le  mercredi,  à  la  policli- 
nique, le  vendredi,  à  la  salle  particulière  du  service,  à 
V Hôpital  Saint-Sauveur. 

Clinique  ophtalmologique  :  M.  F.  de  Lapersonne. 
professeur-doyen.  —  Lundi,  à  9  h.,  el  jeudi,  à  10  h. 

Hygiène  :  M.  Sirmont,  professeur.  —  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  3  heures  (amphithéâtre  n°  2).  Le  mardi,  à 
2  heuies,  leçon  pratique  au  laboratoire. 

Anatomie  normale  :  M.  Derierre,  professeur.  — 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.  (Amphithéâtre  n°  1.) 

Histologie  :  M.  Laguesse,  professeur.  —  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  5  h.  \\\.  (Amphithéâtre  n<>  3.) 

Anatomie  pathologique  et  Pathologie  générale: 
M.  Crirns,  professeur.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  k  4  heures 
(La  leçon  du  samedi  sera  spécialement  consacrée  à  la 
pathologie  générale.)  (Amphithéâtre  n°  3.) 

Chimie  et  Toxicologie  :  M.  Lescœur,  professeur. 
—  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures.  (Amphithéâtre 

n"  Î-) 

Pharmacie  :  M.  Lotar,  professeur.  —  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  10  heures  3/^.  (Amphithéâtre  n°  4.) 

Histoire  naturelle  des  Parasites  :  M. Th.  Barrois, 
professeur,  M.  Fockeu,  docteur  ès-sciences,  chargé  dn 
cours.  —  Mardi,  à  9  heures  1/4,  lundi  et  samedi,  à  6 
heures.  (Amphithéâtre  n°  (I.) 

(Jou  l 's  ( •  omp lém en t aires 

Maladies  des  voies  urinaires  :  M.  Carlier,  agrégé, 
chargé  du  cours. —  Exercices  cliniques  tous  les  jours,  à 
\)  heures.  Leçons  cliniques,  les  mardi  et  vendredi,  à  10 
heures,  à  l'Hôpital  Saint-Sauveur. 

Cours  d'accouchements  :  M.  Oui,  agrégé,  chargé 
du  cours.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures  (Am- 
phithéâtre 11"  !2.) 

Conférences  de  MM,  les  Agrégés 

Conférences  d'Anatomie  :  M.  Cousin,  chef  des 
travaux  anatomiques.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  Q  heures. 
M.  Gérard,  prosecteur.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
î2  heures,  dans  les  salles  de  dissection. 
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Conférences  du  Laboratoire  des  cliniques  :  M. 
Carrière,  chef  du  laboratoire. —  Jeudi,  à  10  heures  1/2, 
conférence  à  l'Hôpital  de  la  Charité. 

Conférences  de  Pathologie  interne  :  M.  Carrière, 
agrégé.  —  Mercredi  et  vendredi,  à  (J  heures. 

Conférences  do  Thérapeutique  :  M.  Deléaroe, 
agrégé.  —  Jeudi  et  samedi,  à  5  heures. 

Conférences  de  MM.  les  Chefs  de  Travaux 

Conférences  de  Physique, médicale  :  M.  Demeure. 
—  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  heures  1/2.  (Amphi- 
théâtre n"  5.) 

Exercices  pra  tiques 

Dissections  :  M.  Cousin,  agrégé,  chef  des  travaux 
anatomiques.  —  Tous  les  jours,  de  2  à  5  heures,  dans  les 
salles  de  dissection. 

Travaux  du  Laboratoire  des  cliniques  :  M. 
Carrière,  agrégé,  chef  du  laboratoire.  —  Tous  les  jours, 
de  8  heures  1/2  à  11  heures,  au  Laboratoire  des  cliniques, 
à  l'Hôpital  de  la  Charité. 

Travaux  pratiques  d'histoire  naturelle  :  M. 
Fockeu,  chef  tles  travaux.  —  Lundi,  de  2  à  5  heures. 
vendredi,    de   2  à  4   heures,  samedi,  de  H  à   11   heures- 

Manipulations  pharmaceutiques  :  M.  Deroide, 
agrégé,  chef  des  travaux  chimiques.  —  Mardi,  samedi, 
de  2  à   5  heures. 

Exercices  pratiques  de  physique:  M.  Demeure, 
chef  des  travaux  de  physique.  —  Mardi  et  jeudi,  de 
a   à   4  heures. 

Travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique  : 
M.    Chrétien,  préparateur.  —   Lundi,   mercredi,   de  2  à 

4  heures,   à   la    Faculté. 

Travaux  pratiques  de  chimie  minérale  :  M. 
Louis,   chef  des   travaux.    —    Lundi,    mercredi,    de    2   à 

5  heures,    vendredi,    de  2   à  4  heures. 

Cours   anne.rc 

Cours  d'accouchements  pour  les  élèves  sages- 
femmes  :  M.  Gaulvhi).  professeur.  —  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  5  heures,    à   l'Hôpital  de   la  Charité. 

Cours  libre 

Gynécologie  élémentaire  :  M.  le  docteur  Lam- 
rret.   —   Mardi,    de   5  à   (>  heures. 

SEMESTRE  D'ÉTÉ 

iO  mars  —  3i  juillet  i8<j<j 

Clinique  médicale:  M.  Comremale,  professeur.  — 
Leçons  cliniques,  les  mardi /jeudi,  samedi,  à  8  heures  1  1, 
à  l'Hôpital  de  la  Charité.  (Grand  amphithéâtre). 


Clinique  chirurgicale  :  M.  Durar,  professeur.  — 
Leçons  cliniques,  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  1/2, 
à  l'Hôpital  de  la  Charité.  (Amphithéâtre  de  chirurgie). 

Clinique  obstétricale  :  M.  Gaul ard,  professeur.  — 
Leçons  cliniques,  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures, 
à  l'Hôpital  de  la  Charité.  (Amphithéâtre  d'accouchement). 

Physiologie  :  M.  Wertiieimer,  professeur.  —  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  heures,  à  la  Faculté.  (Amphithéâtre  n*  2). 

Pathologie  interne  et  pathologie  expérimentale  : 
M.  Leroy,  professeur.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
la  Faculté   à  11   heures   1/2.   (Amphithéâtre  n°  3). 

Pathologie  externe  :  M.  Bauory,  professeur  — 
.Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures,  à  la  Faculté.  (Amphi- 
théâtre n°  3). 

Bactériologie  et  Thérapeutique  expérimentale: 
M.  Calmztte,  professeur.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  3  heures   3/4,   à   la  Faculté.  (Amphithéâtre  n°  3). 

Médecine  légale:  M.  Castiaux  professeur. —  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  11  heures  1/2,  à  la  Faculté.  (Amphithéâtre 
n°  3). 

Histoire  naturelle  :  M.  Montez,  professeur. —  Lundi, 
jeudi,  samedi,  à  9  heures  i/^J,  à  la  Faculté.  (Amphithéâtre 
n°  5). 

Chimie  organique  :  M.  Lamuuxg,  professeur.  — 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures,  à  la  Faculté.  (Am- 
phithéâtre n°  4)- 

Matière  médicale  :  M.  Morelle,  professeur. — Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  10  heures  3/1,  à  la  Faculté.  (Amphi- 
théâtre n°  4)- 

Physique  médicale  :  M.  Doimer,  professeur.  — 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  \  heures. (Amphithéâtre  n°  5). 

Cours  complémentaires 

Médecine  opératoire  :  M  Cahijer.  chargé  du  cours, 

—  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  4  heures.  (Amphithéâtre  n°  1). 

Clinique  chirurgicale  des  enfants  :  M.  Puocvs 
agrégé  libre,  chargé  du  cours.  —  Visites  et  conférences 
au  lit  du  malade,  tous  les  jours,  à  10  heures  1/2.  —  Leçons, 
mardi,  vendredi,  à  10  heures  1/2,  à  l'Hôpital  Saint- 
Sauveur. 

Maladies  des  enfants  et  Syphilis  infantile  :  M. 
Atsset,  agrégé,  chargé  du  cours.  —  Mercredi,  samedi,  à 
10  heures  i/«j.  à  l'Hôpital  Saint-Sauveur.  (Grand  amphi- 
théâtre). 

Conférences-  de  MM.  les  A  greffes 
(Décret  du  WO  Juillet  1K96) 

Conférence  de  Pharmacie  :  M.  Deroide,  agrégé. 

—  Lundi,  à  to  heures  1/2.  (Amphithéâtre  n°  .4). 
Conférences    du    Laboratoire    des    cliniques   : 

M.  Carrière,  agrégé  —  Jeudi,  à  10  heures  1/2,  à  l'Hôpital 
de  la  Charité, 
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Conférences  de  Physiologie  :  M.  Bkdart,  agrégé. 
—  Lundi,  vendredi,  à  5  heures.  (Amphithéâtre  n°  2). 

Conférences  de  MM.  les  Chefs  de  Travaux 

Conférences  de  Physique  :  M.Demeihe. — Mercredi, 
vendredi,  à  10  heures  i/a.  (Amphithéâtre  n°  5). 

Exercices  pra  tiq  lies 

Exercices  pratiques  de  Physique  :  M.  Demeure, 
chef  des  travaux  de  physique.  —  Mercredi  et  jeudi,  de  2 
à  4  heures,  au  laboratoire  des  travaux  pratiques  de  phy- 
sique. 

Travaux  pratiques  de  Médecine  opératoire  : 
M.  Cousin,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques.  — 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  2  à  3  heures  1/2,  à  l'amphi- 
théâtre de  dissection. 

Travaux  pratiques  de  Physiologie  :  M.  Bkdart, 
agrégé,  chef  des  travaux.  —  Mardi  et  jeudi,  de  2  à  3  h., 
au  laboratoire  des  travaux  pratiques  de  physiologie. 

Travaux  pratiques  d'Histologie  :  M.  dHardi- 
viluer,  préparateur. —  Lundi,  vendredi,  de  1  à  f\  heures. 

Travaux  pratiques  de  Micrographie  et  d'His- 
toire naturelle  :  M.  Fockeu,  chef  des  travaux  d'histoire 
naturelle.  —  Lundi,  de  2  à  4  heures,  samedi,  de  7  h.  1/2  à 
9  h.  1/4,  au  laboratoire  des  travaux  pratiques  d'histoire 
naturelle. 

Manipulations  pharmaceutiques  :  M.  Deroide, 
agrégé,  chef  des  travaux  chimiques.  —  Mercredi,  samedi, 
de  2  à  5  h.,  au  laboratoire  des  travaux  pratiques  de  chimie. 

Travaux  du  Laboratoire  des  cliniques  :  M.  Car- 
rière, agrégé,  chef  du  laboratoire.  —  Tous  les  jours,  de 
9  h.  1/2  à  midi,  au  laboratoire  des  cliniques. 

Travaux  pratiques  de  Bactériologie  :  M.  Di- 
lkarde.  agrégé,  chef  des  travaux.  —  Mardi  et  jeudi,  de  1 
à  4  heures,  à  l'Institut  Pasteur. 

Travaux  pratiques  de  Chimie  organique  :  M. 
Carkttk,  chef  des  travaux.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
samedi,  de  2  à  5  heures,  au  laboratoire  des  travaux  pra- 
tiques de  chimie  organique. 

Cours  annexe  . 

Cours  d'accouchement  pour  les  élèves  sages- 
femmes  :  M.  Gaularo,  professeur.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  9  h.,  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Cours  libre 

Cours  de  pathologie  mentale  :  M.  Kkraval,  mé- 
decin en  chef  de  l'asile  d'aliénés  d'Armentières.  —  Mardi, 
jeudi,  à  2  heures,  à  la  Faculté  ;  le  dimanche,  pendant 
l'été,  à  9  h.,  à  l'asile  d'Armentières. 

Voici,  dressé  à  l'usage  des  étudiants,  l'horaire  des 
cours  et  exercices  pratiques  jue,  durant  le  semestre  d'hiver 


de  l'année  scolaire  qui  commence,  ils  sont  tenus  de  suivre, 
d'après  leurs  années  d'études. 

Année  scolaire  i8g8-i8gg 

TABLEAU  DES  HEURES  DES  COURS  ET  EXERCICES  flUU 

Répartis  entre  les  différentes  années  d'Études 

m;  3  Novembrk  1898  au  15  Mars  1899 


LUNDI 


MARDI 


Première   année    de    Médecine    (JVoureau    régime} 

iClin.  médic.  ou  clin,  chirurg.  de  9  h.  à  11  h. 
Conférences  d'ostéologie    .   .    .  à  2  heures. 
Travaux  do  diseetion do  2  h.  à  5  h. 
Cours  d'anatomie de  o  à  G  h. 


MERCREDI 


JEUDI 


VENDREDI 


SAMEDI 


Clin,  môdie.  ou  clin,  chirurg 
Conférence  d'anatomie  .  .  .  . 
Travaux  de  dissection  .  .  .  . 
Cours  d'histologie. 

Clin,  médic.  ou  clin,  chirurg. 
Conférences  d'ostéologie.  .  .  . 
Travaux  de  dissection   .    .    .    . 

Cours  d'anatomie 

Confér.  de  pathologie  interne. 

(Min.  médic  ou  clin,  chirurg. 
Conférences  d'anatomie.    .   .   . 

Travaux  de  dissection 

Cours  d'histologie 

Clin,  médic.  ou  clin,  chirurg. 
Conférences  d'ostéologie.   .    .    . 

Travaux  de  dissection 

Cours  d'anatomie . 

Confér.  de  pathologie  interne. 

(Min.  médic.  ou  clin,  chirurg. 
Conférences  d'anatomie.  .  .  . 
Travaux  <le  dissection  .  .  .  . 
Cours  «l'histologie  ...... 


de  9  h.  à  tt  h. 
de  2  h.  à  3  h. 
de  2  h.  5  h. 

de  ."»  h.  1/2  à  6  h.  IV. 

de  9  h.  à  11  h. 
à  2  heures, 
de  2  h.  à  ;♦  h. 
de  5  h.  à(i  h. 
de  6  h.  à  7  h. 

de  9  h.  à  il  h. 

de  2  à  3  h. 

de  2  h.  â  ;*>  h. 

de  5  h.  1/4  à  <>  ta.  1/4. 

de  9  h.  à  11  h. 
à  2  heures, 
de  2  h.   à  5  h. 
de  5  h.   à  (»  h. 
de  G  h.   à  7  h. 

de  9  h.   à  11  h. 

de  2  h.   h  3  h. 

de  2  h.   à  5  h. 

de  :\  h.   ri  à  (îh.  I  l. 


LUNDI 


MARDI 


Deuxième  année  de  Médecine  {.Vouvean  régime) 

i  Clin,  méd    ou  clin    chirurg.   .  de  9  h.  à  11  h. 
Travaux  de  dissection  .    .    .   .  de  2  h.  k  5  h. 
.   .    .  de  î>  h.  à  (ï  h. 


MERCREDI 


JEUDI 


VENDREDI 


SAMEDI 


/  Cours  d'anatomie. 

iCIin.  médic.  ou  clin,  chirurg. 
Conférences  d'anatomie  .  .  . 
Travaux  de  dissection  .  .  .  . 
Cours  d'histologie 

(  Clin.  méd.  ou  clin,  chirurgie. 
Travaux  de  dissection    .    .    .    . 

Cours  d'anatomie . 

Confér.  de  pathologie  interne. 

Clin,  médic.  ou  clin,  chirurg 
Conférences  d'anatomie.   .   .   . 
Travaux  de  dissection    .   .   .   . 
Cours  d'histologie 

('lin.  méd.  ou  clin,  chirurgie. 
Travaux  de  dissection    .    . 

Cours  d'anatomie 

Confér.  do  pathologie  interne. 

Clin,  médic.  ou  clin,  chirurg. 
Conférences  d'anatomie.  .  .  . 
Travaux  de  dissection  .  .  .  . 
Cours  d'histologie 


do  9  h.  à  11  h. 
de  2  h.  â  3  h. 
de  2  h.  à  .*>  h. 

de  5  h.  1/4  à  <>  h.  \  \. 

de  9  h.  à  11  h. 
de  2  h     à  5  h. 
de  5  h.  à  6  h. 
de  H  h.  à  7  h. 

de  9  h.  à  11  h. 

de  2  h.  a  3  h. 

de  2  h.  à  3  h. 

de  5  h.  il  à  6  h.  1. 1. 

de  9  h.  à   11  h. 
de  2  h    à  5  h. 
de  5  h.  à  6  h. 
de  6  h.  à  7  h. 

de  9  h.  à  11  h. 

de  2  h  à  3  h. 

de  2  h.  à  3  h. 

de  5  h.  1  4  à  6  h.  H 


LUNDI 


MARDI 


(  Clin,  méd 
)  Travaux 


MERCREDI 


Troisième  année  de  Médecine  (Nouveau  régime) 

éd.  ou  clin,  chirurgie,  de  9  h.  à  11  h. 

,  c   pra  t.  d'anal,  pathol    de  2  h.  à  4  h. 

I  Cours  théorique  d'aoeouchem    de  4  h.  à  .*>  h. 
(  Cours  de  parasitologie  .    .    .    .  de  6  b.  à  7  b. 

Clin.  méd.   ou  clin,  chirurgie,  de  9  h.  a  11  h. 
Cours  d'anatomie  pathologique  de  4  h.  à  5  h. 

I  Clin.  méd.   ou  clin    chirurgie,  de  9  h.  à  H  h. 

)  Trav.  prat.  d'anat.  pathol.  .   .  de  2  h.  à  4  h. 

)  Cours  théorique  d'accouchem.  de  4  h.  à  5  h. 

(  Confér.  de  pathologie  interne,  de  6  h.  a  7  h. 
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JEUDI 


VENDREDI 


SAMEDI 


|  Clin,  mêtlle.  ou  «-lin.  elnrurjr  «le 

\  Cours  '«l'anatomio   patholoj;.    .  «le 

f  Confér.  «le  thérapeutique.    .    .  do 

S  Clin.  niéUic.  ou  clin.  ohirurj?.  ilo 

Travaux  prat   «le  parasitoloido.  «le 
I  Cours  théori«|ue  d'areoiieh«' 
[  Confér.  do  pathologie  inton 


in 
rno. 


<h> 
d< 

!Clin  mod.  ou  clin,  cliirur^.  .  «le 
Cours  «h'  pathologie  générale,  «le 
Confôroneos  do  thérapeutique,  de 
Cours  do  parasitolo^io  ....  do 


!>  h. 
4  h 
:»  h. 

0  h. 
2  h. 
\  h. 

<;  h. 

ï)  h. 
4  h. 

:>  h. 
r»  u. 


à  11  h. 
à  .*i  h. 
à  (*»  h. 

à  11   h. 
à  4  h. 
à  *i  h. 
à  7  h. 

a   II   h. 
à  il  h . 
à  r,  h. 
à  7  h. 


Quatrième  annÔC    tlo  Médeoilie   (Souvenu  rrr/i/ur) 


LUNDI 


MARDI 


MERCREDI 


JEUDI 


VENDREDI 


SAMEDI 


Clinique  ophtalmologue.  .  . 
Trav.  prat.  d'anat.  palhol.  .  . 
Cours  théorique  d'aceoueh.  .  . 
Cours  «le  toxicologie 

Clin,  clos  mal.  dos  voios  urin 
Leçon  pr    au  lab.  d'hygiène    . 
Cours  d'anatomio   palhol .    .    . 

Conf.  do  patlmlo^.  interne  .  . 
Clin,  dos  mal.  oui.  et  syphil.  . 
Trav.  prat.  d'anat.  pathol.  .  . 
Cours  Ihéoriqiio  «l'accouch.  .  . 
Cours  i\o  toxicologie 

Clinique  ophtalmologique  .    .    . 
Cours  d'hygiène    ....... 

Cours  d'anatomio  patholo^.  .  . 
Confôr.  do  thorapoutiquo  .    .    . 

Clin,  dos  mal.  des  voies  urin. 
Trav.  prat.  de  chimie  .  .  .  . 
Cours  théor.  d'aeoouohem.   .    . 

Cours  de  toxicologie 

Conf.  de  patholoir,  interne  .    . 

Cliniq.  des  mal.  eut.  et  syphil. 
Cours  d'hytriono   ....... 

Cours  d'anatomio  patholoi:. 
Conférence  de  thérapeutique  . 


à  t)  heures, 
de  2  h.   à  4  h. 
«le  4  h.    il   3  11. 
de  ,">   II.    à   <i  11. 

a  10  heures, 
a  2  heures, 
de  4  h.  à  3  h. 

«le  fi  h.  à  7  h. 
a   10  heures, 
île  2  II.   a  4  h. 
«le  4  h    à  :»  h. 
de  ;i  h.   à  G  h. 

a   10  heures, 
de  3  h.   à   \  h. 
dt*  h-  à  3  h 
«le  3  h.   à  (î  h. 

à  10  heures, 
do  2  h.  à  i  h. 
de  \  h     à  3  h. 

«le  3  h.  a  r,  h. 

«le  0  h.   à  7  h. 

à  10  heures, 
fie  3  h.  a  4  h. 
•  le  4  h.  à  3  h. 
do  4  h     à  3  h. 


rien   rrtfunrf 


LUNDI 
MARDI 


Quatrième»  année  «le  Médecine  i  h 

!  Clinique  ophtalmologique.  .  .  à  9  heures. 
Trav.  prat.  d'anat.  pathol.  .  .  de  2  a  4  h. 
Cours  théor.  d'aeoouohem.   .    .  de  \  à  3  h. 

ÎClin.  des  mal.  des  voios  urin.  à   10  heures. 
Leçon  pr.  au  lab.  d'hygiène.    .  à  2  heures. 
Cours   d'anatomio   patholoi.    .  do  4  à  3  heures. 


MERCREDI 


JEUDI 


VENDREDI 


SAMEDI 


(Min.  dos  mal.  eut.  et   syphil.  10  heures. 

Trav.  prat.  d'anal,  pathol.   .    .  de  2  h.  à  4  h. 

Cours  théor.  d'accouehem.  .    .  de  4  h.  a  3  h. 

(  Confér.  de  pathologie  interne,  «le  »î  à  7  h. 

(  Clinique  ophtalmologique.    .   .   à  10  heures. 

)  Cours  d'hygiène do  3  h.   à  4  h. 

)  Cours  d'anatomio  patholoj;  .    .  «le  4  h.   à  3  h 
(  Confér.  do  thérapeutique  .    .    .  de  3  h.  à  (»  h. 

'Clin,  des  mal.  des  voies  urin.  a   10  heures. 
|  Cours  théor.  d'aeeoiiehem.    .    .   de  \  h.   à  3  h. 
\  Confér.  d<'  pathologie  interne  .  de  (>  h.  à  7  h. 

Clin,  des   mal.   eut.   et   syphil.   à   10  heures, 
i  Cours  d'hygiène   .......  do  3  h.  a  \  h. 

1  Cours  d'analoinie  palholo-j.     .   de  4  h.  à  3  h. 
Conférence  «le  thérapeutique  .   de  ii  h.   a  0  h. 
Les   élèves    de  lrf,    2'  et  3"   années   de    Doctorat    sont,    au    début    de 
chaque  semestre,  en  ce  qui   concerne  les  cliniques,    partagés  en  deux 
groupes,   dont  l'un    est   attaché  a    la  clinique  médicale  et    l'autre  à    la 
clinique  ohiriiriricalc. 

Première  année  «le  Pharmacie 

i  Conférences  «le  physique  .  .  . 
)  Trav.  prat.  «le  chimie  miner.  . 
)  Cours  do  chimie  minérale  .  . 
(  Cours  <l<»  parasitoloi:ie  .... 

\  Cours  d'histoire  nat  (zoolo^  ) 
/  Cours  i\o  pharmacie 

(  Conférences  de   physique  .    . 
MERCREDI  ]  Trav.  prat.  de   chimie   miner. 
(  Cours  <!«•  chimie  minérale    .    . 

JEUDI  !  Cours  do  pharmacie  ... 

VFkinRFm    )  Onféronces  de  physique    .    .    . 
rtnwntwi   <>  Cours  do  chimie  minérale    . 
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Cours  de  pharmacie    . 
Cours  de  parasitoloude 
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à  (>  h. 
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Deuxième  année  «le  Pharmacie 

Confôroneos  «le  physique  .  .  .  de  10  h. 
("ours  de  chimie  minérale  .  .  de  ■»  li. 
Cours  «le  parasitolo^ie    .    .    .    .  de  (\  h. 

(  Cours  d'hist.  natur.  fznolog.) '.  do    9  h. 
^  C«uirs  «le  pharmacie de  10  h. 

Conférences  «h'  physique  .  .  .  de  10  h. 
Cours  do  chimie  minérale    .   .  «le  *i  h. 

Cours  do  pharmacie «le  10  h.  3/4  à  11  h. 

Conférences  <h'  physique  .    .    .  do  10  h.  1  t  à  11  h. 
Cours  <!«•  ohiriii»'  minérale    .    .  «le  .">  h.  a  (i  h. 

Cours  «h»  pharmacie   .....  «le  10  h.  34  à  11  h. 
Cours  de  purasitologie  ....  «le  (ï  h.  à  7  h. 

Troisième  année  «le  Pharmacie 

Conférences  do  physique  ...  de  H)  h.  \  r2  à  11  h. 
Trav.  prat.  d'hist/ naturelle    .  <1««  2  h.  a  .*>  h. 
Cours  <!«'  chimie    minérale    .   .  «le  ,'i  h.  à  C>  h. 
Cours  <l«*  parasitologio  ....  «I«»  (\  h.  à  7  h. 

C«»urs  «l'hist.  natur.  izooloj?. )  .  de    9  h.  1  4  à  10  h. 

Cours  d<*  pharmacie «le  10  h.  .*{  '4  à  11  h. 

Travaux  prat.  «le  physique  .    .  de  t  h.  à  4  h. 

,  Conférences  «le  physique  ...  «le  10  h.  1/2  à  11  h. 
:  Trav.  prat.  de  pharmacie.   .    .  «le  t  h.  à  ;>  h. 
("ours  de  chimie  minérale    .   .  d«'  5  h.  à  (i  h. 

Cours  «le  pharmacie  .    ....  do  10  h.  34  à  11  h. 
Trav.  prat.  i\o  physique    .    .    .  <|e  â  h.  à  4  h. 

Conférences  «le  physique  .    .    .  <|«»  10  h.  1/2  à  H  h. 
Travaux  pratiques  «le  chimie,   «le  2  h.  à  3  h. 
Cours  «le  chimie  minérale.   .    .  «le  5  h.  à  (i  h. 

Trav.  prat.  d'histoire  natur.  .  «le  S  h.  a  11  h. 

Cours  «h*  pharmacie d«»  10  h.  3/4  à   11  h. 

Trav.  prat.  d«'  pharmacie    .       <!«•  2  h.  à  3  h. 
Cours  «!«•  parasitolo^io   ....  <l«'  (>  h.  à  7  h. 


34. 


12. 


1  4. 
3  4. 

1/2. 


3/4. 
3/4 


12. 


14. 
3  4. 


1/2. 

3/4. 
1/2. 


En  résumé,  pour  les  étudiants  en  médecine,  le 
malin  est  consacré  à  l'hôpital  :  hormis  les  étudiants  de 
4mc  année  qui  font  leur  stage  olliciel  dans  les  cliniques 
spéciales  de  dermatologie,  ophtalmologie,  des  voies  un- 
itaires l'hiver,  des  maladies  des  enfants,  d'accouchements 
l'été  ;  c'est  dans  les  services  de  chirurgie  et  de  médecine 
de  l'hôpital  Saint-Sauveur  en  hiver,  de  la  Charité  en  été, 
que  se  passe  la  matinée. 

L'après-midi,  renseignement  se  donne  à  la  Faculté  : 
Les  étudiants  de  iro  année  reçoivent  renseignement  de 
ranatoiuie  et  de  l'histologie  en  hiver,  à  raison  de  9  heures 
de  cours  et  de  9  heures  de  travaux  pratiques  par  semaine, 
de  la  physique  biologique,  de  la  physiologie,  de  la  patho- 
logie interne  et  de  la  pathologie  externe  à  raison  de 
12  heures  de  cours  et  10  heures  de  travaux  pratiques  par 
semaine. 

Les  élèves  de  u"  année  ont  les  mêmes  obligations  que 
ceux  de  iro  année,  à  cela  près  que  la  chimie  biologique 
leur  est  enseignée  l'été  au  lieu  de  la  physique  biologique, 
et  que  la  durée  des  travaux  pratiques  s'élève,  l'hiver,  à 
12  heures,  l'été    à  11  heures  par  semaine. 

Les  étudiants  de  'ip  année  reçoivent,  l'hiver,  l'enseigne- 
ment de  l'anatomie  pathologique,  de  la  parasitologie  et  de 
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la  théorie  dos  accouchements  avec  9  heures  de  cours  et 
(i  heures  de  travaux  pratiques.  En  été,  la  médecine  opéra- 
toire, la  pathologie  interne,  la  pathologie  externe,  la 
bactériologie  et  la  thérapeutique  leur  sont  enseignées  en 
12  heures  de  cours  et  (>  heures  de  travaux  pratiques. 

Les  étudiants  de  4e  année  sont  astreints  à  suivre,  en 
hiver,  les  cours  d'hygiène,  de  chimie  appliquée  à  l'étude 
des  médicaments  et  à  la  toxicologie,  d'anatomie  patho- 
logique et  la  théorie  des  accouchements,  en  été,  les  cours 
de  thérapeutique,  de  médecine  légale,  de  pathologie 
interne,  de  pathologie  externe,  d'histoire  naturelle,  et  de 
ce  chef  ont,  par  semaine.  ia  heures  de  cours  et  9  heures 
de  travaux  pratiques  l'hiver;  i5  heures  de  cours  et  de  i  à 
fi  heures  de  travaux  pratiques  l'été,  suivant  les  autopsies 
médico-légales  qui  se  présentent. 

Pour  les  étudiants  en  pharmacie,  pendant  l'hiver, 
la  physique,  la  chimie  minérale,  la  zoologie  est  enseignée, 
à  ceux  de  ire  année,  en  9  heures  de  cours  et  3  heures  de 
travaux  pratiques  par  semaine. 

Aux  étudiants  de  «j*  année,  c'est  en  vi  heures  de  cours 
et  fi  heures  de  travaux  pratiques  par  semaine,  qu'est 
donné  renseignement  de  la  physique,  la  chimie  minérale, 
la  zoologie,  la  pharmacie. 

Quant  aux  étudiants  de  31*  année,  la  physique, jla'chimie 
minérale,  la  zoologie  et  la  pharmacie  occupent  chaque 
semaine  rj  heures  de  cours  et  11  heures  de  travaux 
pratiques. 


*3&5  •  ■  " 

RENSEIGNEMENTS  GÉNÉRAUX  A  L'USAGE  DES  ÉTUDIANTS 


Les  renseignements  généraux  à  l'usage  des  étudiants  se  trou- 
vant tout  au  long  dans  le  Livret  de  l'I^tiMliaiit,  petit, 
volume  de  80  pages,  publié  sous  les  auspices  du  conseil  de 
lVniversité,  nous  renvoyons  les  lecteurs  que  ces  renseigne- 
ments intéresseraient  à  celte  utile  publication  éditée  riiez  Le 
lùgot,  2\  rue  Nicolas-Leblanc,  Lille 

Nous  retenons  seulement  les  suivants,  d'un  intérêt  plus 
général  ou  moins  connus  : 

Immatriculation.  —  Tout  étudiant  est  soumis  à  l'imma- 
triculation. Sont  immatriculés  d'office  les  étudiants  qui  prennent 
les  inscriptions  trimestrielles  prévues  aux  règlements  spéciaux 
des  grades  institués  par  l'Etat.  Les  autres  étudiants  sont  imma- 
triculés sur  la  production  des  pièces  réglementaires. 


Ces  derniers  acquittent  un  droit  annuel  d'immatriculation  de 
20  fr.  et  un  droit  annuel  de  bibliothèque  de  10  fr. 

Les  étudiants  immatriculés  sont  seuls  admis  aux  travaux  de 
la  Faculté. 

Une  carie  est  délivrée  à  tout  étudiant  immatriculé. 

Elle  ne  vaut  que  pour  l'année  scolaire. 

Elle  doit  être  renouvelée  charpie  année  contre  remise  de  la 
carte  de  l'année  précédente. 

■M 

—  Pour  obtenir  le  diplôme  de  Docteur  en  Médecine,  1<> 
Officiers  de  santé  en  exercice  doivent  subir  les  épreuves  des  :v»t 
;')•  examens  de  Doctoral  el  de  la  Thèse  (Décret  du  il  juillet  bitài. 
Ils  sont  astreints  à  acquitter  au  préalable  tous  les  droits  des 
baccalauréats,  des  inscriptions  et  des  examens  dont  ils  sont 
dispensés. 

Ce  décret  est  toujours  en  vigueur,  et  les  officiers  de 
santé  ont  et  auront  toujours  le  droit  de  faire  la  trans- 
formation de  leur  titre,  à  leur  moment,  sous  les  condi- 
tions ci  dessus  énoncées. 

ATTESTATIONS    D'ÉTUDES    SUPÉRIEURES 
Diplômes    honorifique* 

lTn  certificat  d'études  supérieures  pour  une  des  branches  de 
renseignement  médical  peut  être  délivré  par  le  Conseil  de  la 
Faculté,  sur  la  proposition  du  professeur  chargé  de  l'enseigne- 
ment correspondant,  à  toute  personne  qui,  sans  avoir  en  vu»*  un 
grade  universitaire,  aura  accompli  une  durée  d'études  dêl-r- 
minée  sous  la  direction  de  ce  professeur. 

Ce  certificat  ne  confère  d'ailleurs  aucun  droit  légal. 

Le  principe  de  la  création  d'un  diplôme  honorifique  a  au»i 
été  adopté  par  le  Conseil  de  l'Université  dans  sa  séance  du 
23  décembre  1H9(>.  Le  titre  dudil  diplôme  et  les  prérogative* 
qu'il  conférera  n  ont  pas  encore  été  déterminés  ;  mais  les  règle- 
ments des  Universités  1rs  prévoient  (Décret 'du  21  juillet  18V7. 
art.  Il)  et  en  consacrent  le  principe,  avec  quelques  restriction*. 

ÉQUIVALENCE    DE    CRADES 

Les  mnlmns  étrangers  qui  postulent  le  grade  de  docteur  en 
médecine  dans  nos  Uacultés  françaises,  peuvent  obtenir  h 
dispense  partielle  ou  totale  des  inscriptions,  la  dispense  partiel!' 
des  examens  leur  est  accordée  ;  cette  dispense  ne  peut  en  aucun 
cas  porter  sur  plus  de  trois  épreuves. 

Ces  avantages  ne  sont  accordés  qu'à  litre  onéreux. 

Les  pharmaciens  étrangers  qui  postulent  le  grade  de  pharina 
riens  dans  nos  Facultés  françaises,  peuvent  obtenir  la  dispense 
totale  du  stage  officinal,  de  l'examen  de  validation  de  stage,  la 
concession  des  douze  inscriptions  et  la  dispense  des  examen?  de 
lin  d'année  et  semestriels.  Ils  ont  toujours  a  subir  le<  lroi> 
examens  probatoires,  les  avantages  ne  sont  accordés  qu'a  tile 
onéreux. 

Les  sa </ es- femmes  reçues  à  l'étranger  peuvent  de  même  obtenir 
dispense  partielle  ou  totale  de  la  scolarité.  Mais  elles  doivent 
subir  les  examens  prévus  par  ce  grade. 

BOURSES 

Les  bourses  d'études  en  vue  du  titre  de  docteur  en  médecin» 
et  en  vue  du  titre  de  pharmacien  de  première  classe  son' 
données  au  concours,  et  pour  une  année. 
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Kl  les  sont  do  1200  francs. 

Le  concours  a  lieu,  chaque  année,  au  siège  de  la  Faculté, 
dans  la  quatrième  semaine  d'octobre.  Il  comprend  uniquement 
des  épreuves  écrites.  Trois  heures  sont  accordées  pour  ces 
épreuves.  Le  sujet  à  traiter  est,  pour  chaque  année  d'étude, 
commun  à  tous  les  candidats  des  diverses  Facultés  de  médecine 
de  France  et  est  envoyé  directement  sous  pli  cacheté  par  le 
ministère  de  l'Instruction  publique. 

SECOURS  ET  SUBVENTIONS  DU  DÉPARTEMENT 
ET  DE  LA  VILLE,  TENANT  LIEU  DE  BOURSES 

Le  déparlement  du  Nord  alloue,  après  concours,  et  au  fur 
et  à  mesure  des  extinctions,  à  trois  étudiants  en  médecine  et 
à  un  étudiant  en  pharmacie,  des  subventions  individuelles  de 
1.000  fr   par  an. 

Douze  élèves  sages  femmes  jouissent  également,  après  con- 
cours, de  subventions  individuelles  de  ÎRM)  fr.,  accordées  par  le 
département. 

La  ville  de  Lille  accorde,  de  son  côlé,  des  subventions  et 
secours,  en  nombre  variable,  et  s  élevant  de  'M)  à  600  fr.,  à  divers 
élèves  de  la  Faculté. 

INTERNAT  ET  EXTERNAT  DES  HOPITAUX 

(u  certain  nombre  de  places  d'Internes  et  d'Kxternes  des 
hôpitaux  sont  dévolues,  après  concours,  à  (\e^>  étudiants  de  la 
Faculté.  Les  uns  et  les  autres  sont  nommés  pour  trois  ans. 

In  concours  est  ouvert,  chaque  aunée,  dans  les  derniers  jours 
de  novembre,  par  les  soins  de  l'Administration  des  hospices  de 
Lille,  à  l'eiïet  de  pourvoir  au\  emplois  de  celte  nature  devenus 
vacants. 

L'importance  de  ces  concours  ne  peut  échapper  aux  étudiants, 
pour  qui  l'obtention  de  ces  litres  est  l'occasion  d'efforts  sérieux, 
et  les  fonctions,  que  ce  titre  appelle  à  remplir,  sont  un  commence- 
ment de  vie  de  praticien  avec  la  plupart  de  ses  responsabilités,  en 
même  temps  qu'une  occasion  de  contact  immédiat  et  de  tous  les 
instants  avec  le  malade.  Aussi,  les  candidatures  sont-elles  chaque 
année  plus  nombreuses,  les  épreuves  chaque  année  plus  sérieuses. 
Le  titre  est  ambitionné,  non  pour  la  modeste  rétribution  qu'il 
comporte,  mais  pour  l'école  à  laquelle  l'étudiant  se  trouve  ainsi. 

Nous  publions  ci-après  une  étude  de  M.  le  docteur  Painblan, 
ex-interne  des  hôpitaux,  sur  l'internat  à  Lille  Nous  le  croyons 
de  nature  à  intéresser  bien  de  nos  lecteurs. 

L'INTERNAT  A  LILLE 

par  E.  PAINBLAN,  ancien  Interne  des  hôpitaux 

Il  m'a  paru  intéressant  de  réunir  les  quelques  notes, 
éparses  dans  les  Archives  des  hospices,  qui  ont  trait  à 
1* Internat,  et  de  les  grouper  en  une  brève  revue  d'en- 
semble; de  faire,  en  un  mot,  l'historique  succinct  de 
Llnternat.  Chemin  faisant,  j'ai  trouvé  quelques  rensei- 
gnements concernant  l'organisation  des  cours  médicaux 
à  Lille  dans  la  première  moitié  du  siècle.  J'ai  pensé  cepen- 
dant qu'il  était  indispensable  de  les  signaler,  car  leur 
histoire  est  liée  à  celle  de  l'Internat. 

En  vertu  de  l'article  i5,  titre  III,  de  la  loi  du  19  nivôse 


an  XI,  relative  à  l'exercice  de  la  médecine,  l'Administra- 
tion des  hospices  de  Lille,  «Jalouse  de  concourir,  autant 
»  qu'il  était  en  elle,  à  l'instruction  publique,  »  a  institué 
des  cours  gratuits  à  l'hôpital  Saint-Sauveur  en  faveur  des 
jeunes  gens  qui  se  destinaient  à  la  profession  d'olïicier  de 
santé. 

Trois  cours  lurent  établis  : 

Le  premier,  de  clinique  médicale,  professé  par 
M.  Dourlex,  médecin  en  chef;  le  deuxième,  de  clinique 
chirurgicale,  par  M.  Vaxderhaghkx,  chirurgien  titu- 
laire; le  troisième,  d'opérations,  par  M.  Fïoxxieh,  chi- 
rurgien consultant. 

La  même  loi  du  19  nivôse  an  XI  exemptait  les  élèves 
d'étudier  dans  les  Ecoles  de  médecine  quand  ils  avaient 
suivi  pendant  cinq  aimées  consécutives  la  pratique  des 
hôpitaux. 

L'article  9  du  Règlement  du  service  de  santé  de  Saint- 
Sauveur,  établi  le  5  germinal  an  XI,  dispose  que  «  tous  les 
»  ansy  c  est-à-dire  à  la  fin  de  chaque  cours,  les  élèves  les 
»  plus  instruits  soutiendront  une  thèse  sous  la  prési- 
»  dérive  de  leurs  professeurs  respectifs.  » 

»  Les  noms  des  élèves  qui  se  seront  le  plus  distingués 
»  seront  transmis  aux  autorités  supérieures  et  au  ministre 
»  de  T Inférieur.  Des  prix  leur  seront  décernés.  » 

Tous  les  élèves  étaient  tenus  de  se  présenter  aux  exa- 
mens sous  peine  d'être  privés  de  leurs  droits  aux  certi- 
ficats d'inscription  et  de  n'être  plus  admis  à  suivre  les 
cours. 

Ce  sont  là  les  principales  dispositions  qui  régissent  les 
études  de  médecine  à  Lille  au  commencement  du  siècle. 
Les  règlements  ne  signalent  pas  la  présence  d'internes  et 
d'externes  à  cette  époque.  Cependant,  dès  ce  moment,  des 
élèves  en  remplissaient  les  fonctions  et  étaient  attachés 
spécialement  au  service  des  salles.  On  peut  les  considérer 
comme  les  devanciers  des  internes  actuels.  On  relève,  en 
ellet,  que,  dans  ses  séances  des  20  et  3o  frimaire  an  XII, 
T  Administration  a  inlligé  des  punitions  aux  deux  élèves 
en  chirurgie  de  l'Hôpital-Général. 

«  Ces  deux  élèves  ont  été  privés  de  leurs  chambres  et 
»  avantages  dont  ils  Jouissaient  en  raison  de  leurs  fonc- 
»  lions,  pour  refus  de  se  conformer  aux  règlements  de 
»  la  Maison.  » 

A  cette  époque  lointaine,  l'Administration,  aima  mater, 
frappait  déjà  durement.  Mais,  si  elle  était  sévère,  elle  était 
juste,  empressons-nous  de  le  proclamer,  car,  dans  ses 
séances  des  2:2-27  lloréal  de  la  même  année,  elle  accordait 
une  récompense  à  l'élève  Devrai,  qui  avait  obtenu  le  pre- 
mier prix  au  cours  de  clinique  médicale  dirigé  par 
M.  Dourlex  à  Saint-Sauveur. 

A  dater  de  cette  époque  et  pendant  un  temps  assez  long, 
on  ne  trouve  plus  trace  de  l'Internat.  Los  cours  se  conti- 
nuent cependant    régulièrement,  et  on   en   augmente    le 


L'ÉCHO     MÉDICAL    DU    NORD 


nombre.  Sur  la  demande  des  professeurs  et  par  sa  délibé- 
ration du  17  brumaire  an  XIII,  l'Administration  ajoute 
aux  cours  de  clinique  les  cours  de  chimie  et  de  matière 
médicale. 

En  1812,  le  préfet  décide  l'adjonction  d'un  cours  élé- 
mentaire de  médecine,  professé  dans  les  hospices  de 
Lille,  mais  on  ne  voit  pas  quelle  suite  a  été  donnée  à 
cette  décision.  Les  événements  qui  suivirent  firent  sans 
doute  perdre  de  vue  l'arrêté  dont  il  s'agit. 

Cependant  les  pièces  du  dossier  des  hospices  nous 
apprennent  que,  sous  la  Restauration,  les  cours  de  cli- 
nique établis  à  Lille  ont  été  soumis  au  régime  des 
écoles  secondaires  de  médecine  en  conformité  de  l'or- 
donnance royale  du  18  Mai  1820.  Ln  peu  plus 
tard  le  règlement  du  16  Avril  18112  prévoit  la  nomi- 
nation de  quatre  élèves  eu  chirurgie  choisis  par 
l'Administration. 

Mais  il  nous  faut  attendre  encore  près  de  dix  ans  pour 
avoir  des  renseignements  précis  sur  les  élèves  internes. 
Par  délibération  du  i3  Septembre  i83i,  approuvée  par 
le  préfet  le  19  Octobre  suivant,  l'Administration  décide 
que  quatre  élèves  seront  attachés  au  service  de  l'hôpital 
Saint-Sauveur.  Ils  seront  nourris,  blanchis,  chauffés  et 
éclairés.  Les  deux  premiers  recevront  de  plus  (>o  francs 
par  an. 

Deux  ans  plus  tard,  suivant  délibération  du  a5  Juin 
i833,  l'Administration  des  hospices,  de  concert  avec  la 
municipalité,  établit  officiellement  des  cours  de  clinique 
à  l'hôpital  Saint-Sauveur.  Le  professeur  est  choisi  parmi 
les  officiers  de  santé  de  la  maison,  ses  honoraires  sont 
supportés  par  la  ville  et  le  local  est  fourni  par  les 
hospices. 

Cette  décision  prouve  qu'avant  i833,  les  cours  n'étaient 
que  tolérés  ;  à  partir  de  cette  époque,  ils  sont  créés 
officiellement  sous  le  patronage  de  la  municipalité.  C'est 
là  un  commencement  d'organisation. 

C'est  à  la  même  époque  qu'on  constitue  le  premier 
Concours  d'Internat. 

Par  sa  délibération  du  9  Septembre  i834,  approuvée 
par  la  préfecture  le  20,  l'Administration  organise  le 
concours  public  pour  la  nomination  des  élèves  en 
chirurgie. 

L'Administration  nommait  les  élèves  sur  la  proposition 
du  jury.  Celui-ci  était  formé  par  les  deux  médecins  et  le 
chirurgien  de  Saint-Sauveur. 

Ce  n'était  pas  précisément  le  concours  tel  qu'on  le 
comprend  aujourd'hui.  C'était  une  sorte  d'examen  de  fin 
d'année,  une  composition  entre  les  élèves  pour  la  dési- 
gnation de  ceux  qui  pouvaient  être  attachés  au  service 
de  l'Administration. 

Le  nombre  des  élèves  fut  porté  à  huit  pour  Saint- 
Sauveur  :  deux  étaient  logés,  nourris,  chaullés,  éclairés 


et  blanchis.  Ils  recevaient  60  francs  par  an  chacun. 
C'étaient  les  internes.  Les  six  autres  n'étaient  pas  rétri- 
bués;  ils    étaient    externes. 

Ces  dispositions  concernaient  les  élèves  de  Saint- 
Sauveur.  Ceux  de  l'hôpital  général,  au  nombre  de  quatre, 
étaient  régis  par  des  dispositions  particulières  relatées 
dans  la  délibération  du  24  Septembre  i833.  Nommés  et 
pouvant  être  révoqués  par  l'Administration,  ils  étaient 
à  la  disposition  du  médecin  chef,  qui  les  proposait  apre> 
concours.  Le  premier  recevait  (3o  francs  par  an:  le 
deuxième,  30  ;  le  troisième  et  le  quatrième,  27  francs. 
Ils  avaient  en  outre  les  mêmes  avantages  matériels  que 
leurs  collègues  de  Saint-Sauveur.  Ils  devaient  assister 
aux  cours  qui  avaient  lieu  à  l'hôpital  militaire. 

La  situation  devait  rester  telle  jusqu'à  la  création  Je 
l'Ecole  de  médecine.  Cette  création  n'alla  pas  sans  quelques 
difficultés. 

Au  mois  de  septembre  1843,  le  Conseil  municipal,  s'ins- 
pirant  des  dispositions  de  l'ordonnance  royale  du  i3  octo- 
bre 1840,  avait  voté  la  création  à  Lille  d'une  école  prépa- 
ratoire de  médecine.  Mais  la  ville  ne  put  se  mettre  d'accord 
avec  les  hospices  et  l'école  ne  fut  créée  que  par  décret  du 
11  août  i8;*>2. 

Au  début,  le  cours  théorique  fut  fait  dans  un  local  delà 
rue  des  Fleurs,  le  cours  pratique  à  St-Sauveur.  L'amphi- 
théâtre de  dissection,  primitivement  installé  place  aux 
Bleuets,  dans  une  annexe  del'hôpital  militaire,  fut  transféré 
en  i854,  dans  un  bâtiment  construit  par  l'Administration 
des  Hospices,  rue  des  Moulins-de-Garance. 

A  cette  époque,  les  services  affectés  à  l'enseignement 
étaient  nettement  séparés  des  autres  services  de  l'hôpital 
et  étaient  desservis  par  un  personnel  spécial. 

En  effet,  le  3o  juin  i854,  l'Administration  délibère  qu'il 
y  aura  à  St-Sauveur  deux  internes,  cinq  externes  et  trois 
externes  suppléants;  un  interne  et  deux  externes  seront 
attachés  aux  services  de  clinique. 

Un  interne,  trois  externes  et  trois  externes  suppléants 
aux  services  hospitaliers  proprement  dits.  Il  semble  qu'à 
cette  époque  le  concours  ait  cessé  d'exister,  car  nous 
voyons  que  les  internes  et  externes  attachés  aux  services 
ordinaires  étaient  nommés  par  l'Administration,  sur  la 
proposition  de  médecins  des  salles;  l'interne  et  les  externes 
attachés  aux  services  de  clinique  étaient  également  nom- 
més par  l'Administration  sur  la  proposition  des  professeurs 
de  l'Ecole. 

Les  internes  touchaient  60  francs  par  an  et  jouissaient 
de  tous  les  avantages  prévus  par  la  délibération  de 
i834.  Les  externes  titulaires  touchaient  180  francs  par 
an.    Les    externes    suppléants     n'étaient  pas    rétribués- 

Dans  son  rapport  annuel,  le  Directeur  de  l'École  de 
médecine,   ne  cessait  de  demander  la  mise  au  concour* 
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public  des  places  d'élevés  attaches  aux  hôpitaux.  Une 
demande  plus  pressante,  datée  du  26  novembre  i859,  fut 
énergiquement repoussée  par  l'Administration,  qui  déclara 
ne  pas  vouloir  abandonner  à  un  jury  les  prérogatives 
quelle  tenait  de  la  loi  du  7  août  i85i.  Elle  finit  cependant 
par  céder  après  une  longue  résistance.  Par  sa  délibération 
du  i9  décembre  i8(>3,  approuvée  à  la  préfecture  le  23  mars 
18O4,  elle  organisa  le  concours  public. 

Le  nombre  des  places  d'interne  fut  porté  à  huit,  dont 
six  à  Saint-Sauveur.  La  durée  de  l'Internat  était  fixée  à 
deux  ans.  Au  mois  de  novembre  de  chaque  année,  on 
mettait  au  concours  quatre  places  de  titulaires  et  deux 
places  de  provisoires. 

Sur  la  proposition  d'un  jury,  composé  de  professeurs  de 
l'Ecole,  les  internes  étaient  nommés  par  l'Administration 
et  ils  pouvaient  être  révoqués  par  elle. 

Sur  les  six  internes  affectés  à  Saint-Sauveur,  les  deux 
premiers  jouissaient  de  tous  les  avontages  accordés  à  leurs 
prédécesseurs,  et  les  quatre  autres,  nourris  seulement 
leurs  jours  de  garde,  avaient  un  traitement  de  4°°  francs 
par  an.  Les  fonctions  d'externe  rétribué  furent  sup- 
primées. 

Un  concours  de  fin  d'Internat  avait  lieu  tous  les  ans 
entre  les  titulaires,  et  l'Administration  décernait  un  prix 
d'une  valeur  de  80  francs  à  l'élève  classé  le  premier.  Ce 
concours  devait  durer  jusqu'en  1882.  A  cette  époque,  il  fut 
supprimé  par  manque  de  concurrents. 

Il  fallait  justifier  de  douze  inscriptions  pour  être  admis 
à  se  présenter  à  l'internat.  Par  décision  du  14  janvier  18C0, 
ce  nombre  fut  réduit  à  huit. 

Les  délibérations  du  4  août  1860'  et  du  (5  février  1869 
portèrent  le  nombre  des  internes  à  douze,  dont  quatre  à 
l'hôpital  général,  huit  titulaires  et  deux  provisoires  à 
Saint-Sauveur.  Une  place  de  premier  interne  fut  créée  à 
Saint-Sauveur.  Cet  interne  chef  jouissait  des  avantages 
matériels  rappelés  plus  haut  et  recevait  de  plus  400  francs 
par  an. 

Les  autres  internes  n'étaient  plus  logés,  nourris  seule- 
ment leurs  jours  de  garde,  ils  recevaient  4*><>  il',  par  an. 

Entre  temps,  la  délibération  du  3o  novembre  1867 
avait  fixé  la  composition  du  jury,  qui  comprenait  trois 
membres  pris  parmi  les  médecins  des  hôpitaux  et  les 
professeurs  de  l'école. 

Les  choses  restèrent  à  peu  près  en  l'état  jusqu'à  la 
création,  à  Lille,  de  la  Faculté  de  médecine.  Les  dispo- 
sitions réglementaires  concernant  les  internes  et  les 
externes  durent  être  alors  profondément  modifiées. 

Nous  trouvons,  en  1880,  quatre  internes  à  l'hôpital  de 
la  Charité.  Ces  internes  étaient  tous  logés.  Moyennant 
l'abandon  des  4°°  francs  qui  constituaient  leur  traite- 
ment, augmentés  d'un  léger  supplément,  ils  étaient  nourris 
par  L'hôpital.  Cet  état  de  choses  était  éminemment  favo- 


rable aux  internes;  malheureusement  il  ne  devait  pas 
tarder  à  être  supprimé,  et  vers  1882,  l'interne  était  nourri 
son  seul  jour  de  garde  et  touchait   4°°  francs  par   an. 

Des  modifications  nouvelles  se  produisirent  encore 
dans  le  régime  de  l'Internat. 

En  188O,  nous  trouvons  : 

Quatre  internes  à  St-Sauveur  :  un  à  la  clinique  médicale; 
un  à  la  clinique  chirurgicale;  un  à  la  clinique  dermato- 
syphiligraphique;  un  aux  services  des  enfants. 

Trois  internes  à  la  Charité  :  un  à  la  clinique  médicale  ; 
un  à  la  clinique  chirurgicale;  un  à  la  clinique  obstétricale. 

11  n'y  a  plus  d'internes  à  l'hôpital  général.  Il  faut  justifier 
de  huit  inscriptions  pour  se  présenter  au  concours  annuel. 
Les  internes,  nommés  pour  deux  ans, reçoivent  la  première 
année  800  fr.,  la  seconde  9oo. 

Les  professeurs  de  la  Faculté  se  plaignaient  à  juste  titre 
de  l'insuffisance  numérique  des  internes,  et  lorsque,  dans 
les  premiers  jours  de  décembre  18D0,  V Administration  fit 
afficher  les  conditions  du  concours,  ils  réclamèrent  uue 
augmentation  du  nombre  des  places. 

L'Administration  accéda  à  la  demande  des  professeurs, 
recula  le  concours  jusqu'à  la  fin  de  décembre  et  de  sept 
porta  à  onze  le  nombre  des  internes.  Mais  en  même  temps 
elle  diminua  le  traitement  qui  tomba  de  800  et  900  francs 
à  55o  et  o'5o  francs. 

Les  internes  de  2e  année  qui  comptaient  à  bon  droit  sur 
les  anciennes  conditions,  protestèrent  énergiquement  et 
l'Administration  fit  droit  à  leur  juste  réclamation  en  leur 
accordant  à  la  fin  de  leur  année  une  gratification  de  2.">ofr. 

Il  y  eut  alors  à  cette  époque,  et  cet  état  de  choses  devait 
durer  jusqu'en  1894,  six  internes  à  St-Sauveur  et  cinq  à  la 
Charité. 

En  1894,  une  place  fut  créée  à  l'hôpital  général,  ce  qui 
porta  le  nombre  des  internes  à  douze. 

Quelques  mois  plus  tard,  l'Administration  fixa  la  durée 
de  l'internat  à  trois  ans,  le  traitement  fut  augmenté  et 
porté  à  65o,  700  et  800  francs. 

En  même  temps  elle  fondait  une  place  d'interne  pour 
le  pavillon  de  la  diphtérie,  qui  venait  d'être  construit. 

Au  concours  de  décembre  189,),  elle  ajoutait  deux  nou- 
velles places  à  St-Sauveur  et,  enfin,  en  181)7,  uu  second 
interne  était  installé  à  l'hôpital  général. 

Il  existe  donc  en  ce  moment  seize  internes  titulaires  qui 
se  répartissent  ainsi  :  neuf  à  St-Sauveur  :  un  à  la  clinique 
médicale  :  deux  à  la  clinique  chirurgicale  ;  un  à  la  clinique 
dermato-syphiligraphique;  un  à  la  clinique  médicale 
infantile;  un  à  la  clinique  chirurgicale  infantile;  un  à  la 
clinique  des  voies  urinaires;  un  au  pavillon  de  la  diph- 
térie; un  au  service  des  filles  publiques. 

Cinq  à  la  Charité  :  un  à  la  clinique  médicale;  deux  à  la 
clinique  chirurgicale;  un  à  la  clinique  obstétricale;  un  aux 
pavillons  Victor  Olivier. 
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Deux  à  l'hôpital  général  :  un  au  service  de  médecine; 
un  au  service  de  chirurgie. 

Le  service  des  pavillons  d'isolement  doit  être  confié  au 
premier  provisoire. 

Toutes  les  places  sont  mises  au  concours  public,  et  le 
jury,  présidé  par  un  membre  de  la  Commission  adminis- 
trative des  hospices,  se  compose  de  professeurs  et  agrégés 
de  la  Faculté.  L'Administration  nomme  sur  sa  proposition. 

Les  internes  de  l'hôpital  général  et  l'interne  du  pavillon 
du  croup  sont  logés  et  nourris  à  l'hôpital. 

Les  autres  internes  ne  sont  nourris  que  lorsqu'ils  sont 
de  garde. 

Nos  élèves  ont  d'autres  débouches  que  les  hôpitaux  de  Lille 
pour  y  faire  quelques  mois  ou  quelques  années  d'internat.  Les 
asiles  d'aliénés  de  Bailleul  et  d'Annentières,  dans  le  Nord  ;  de 
Saint- Venant, dans  le  Pas-de-Calais;  de  Piémontré,dans  l'Aisne, 
demandent  leurs  internes  a  notre  Faculté. 

Le  sanatorium  de  Iterck- sur-Mer  a  aussi  recours  à  nos  élèves 
pour  remplir  les  fonctions  d'internes. 

Mutin  certaines  villes,  telles  que  Tourcoing,  Laon,  Montreuil- 
sur  Mer,  Dunkcrquc,  Lens,  Arras,  ont  leurs  services  d'internat 
dans  les  hôpitaux  occupés  par  des  élèves  de  la  Faculté  de  Lille. 

LISTE 

DES 

ANCIENS  INTERNES  ET  INTERNES  DES  HOPITAUX  DE  LILLE 

au   y°r  Novembre   JS'JS 


MM. 
Raeckhoot  (1812),  Ghyveldc  (X.). 
Baelde  (18'*i). 
Ha elde  (1873). 
Bàuue  (187i),  Douai. 
Bac  de  (l«S7),  Arras. 
Bauruin  (1837). 
Kauiiuin  (I8H). 
Béale  (ISW),  (Mreville. 
Bégour  (1NC>'i),  Fives. 

Bec^uet  (1833). 

Bellari»  (ISSU),  Médecin  de  ma- 
rine. 

Benoist  (IS7N),  La  Madeleine. 

Bernard  l  180'*). 

Bernard  (1808). 

BlLIIOUET  ||882i,  Lille. 

Billoire  (lNtSi,  décédé. 

Billot  (1871). 

Blond  (1839),  Merville  (Nord). 

Bouchard  [lHï£). 

Boulinguiez  (1881),  Hénin-Lié- 
tard  (P.-de-C). 

Boulogne  (1891),  Valenciennes 
(Xord). 

BOILY    (1832). 

Boily  (1808),  Arleux  (Xonl). 
Bourdon  (1883),  Bousier  (Nord). 
BouRGAiN(INT>7),Boulojirne(P.-d-i;.) 
Boutry(I839),  Marquise  (P.-df-C.) 
BoiïKY  (1800),  Lille. 
Breynart  (1873),  bunkerque. 


MM. 

Bmicouht  MWtl,  Hasnon  (Nord). 
Brûlant  (1883),  Ycndin-le-Vieil 

<i\-de-C.). 
Brinellk  i  ISSCi,  Lens  (P.-de-C.). 


Caffiaux  iI803). 

Camus»  (1807). 

Capon  i  1808),  Transloy  (P. -de -C). 

C  miette    (1890),    Saint- Pol-sur- 

Ternoise  (P.-de-C). 
Caron  (1878),  Lille. 
Cuipentier  (1830). 
Carpentier  1 1 Kl »: > ) ,  Onnaini;  (N.i. 
CvrciiY  (1830),  déeédé. 
(-ai  ORELIEM  (1878),  Tourcoing. 
Cai  lier  (1871 ',  Saint-Quentin. 
Cai  Martin    (1803',     Interne    en 

exercice. 

Chatelin  (1897),  Interne  en  exer- 
cice. 
Chotix  (1871»),  Lille. 
Ciioteau  (18.7.»),   Lille. 
Ciioteau  (I880j,  Thiant  (Xonl). 
(  '.LO ¥.'/.  I U ma ss k  (  1 87  \  ) . 
Cogiiktkux  (I8.7I),  Valenciennes. 
Colvs  (1880),   Lille. 
Colle  (1880),  Lille. 
Cooj  ard  «1883). 

Coubronne  (1872),  Hem  (Nord). 
Couvreur  JN03),  Seclin. 
Crlpin  (1891),  Origny  (Aisne). 


MM. 

Crétien  (1801). 
Curtis  (1881),  Lille. 

Dasson  ville  (189't),  Albert  (Somme). 
Dait.hy  (1870). 

Dautrigourt  (18(18),  WaLLi^nics 
(Xord). 

Degaestekère  (I8t>7). 

Degaster  (1831),  Boeschèpe  (X.). 

Df.GOUVELAERE       (1878),         HîlZe- 

hroiiek. 
Degrogo  (1840). 
Defaux  (1893),  Lille. 
Defontune     (1877),     Maubeu^e 

(Xord). 
Deglaye  (180i). 

Degroote  (I8V3),  Caestre  (Xord). 
Delannoy      (1874.),       Boulogne 

(P.-de-C). 
1>elannoy  (1887),  déeédé. 
Delkarde  (1893),  Lille. 
Delgroix  (187.')),  Annumllin  (X.). 
Delezenne  (1890),  Montpellier. 
Delforge  (1871). 
Delmotte  (1878),  Lille. 
Deloiseau  (1838). 
Deltour  (1803),  Cousolrc  (Xord). 
Demay  (1890),  Seclin  (Xord). 
Démon  (I8(i2),  déeédé. 
Desgaaips  (1807). 
Df.sgarpentries    (1873),    Péren- 

chies  iXord). 

Deseure  (1843). 

Despiutz  (1800),  Tourmi^nics 
(Xord). 

Desprez  (  1834),  Pont  -  à  -  Marcq 
;Xord). 

Désuet  (1891),  Hersin-Coupi^ny 
(P.-de-C). 

Deyaugiiille  (  1893),  L'Étoile 
(Somme). 

D'hoir  (181)2,,  Lille. 

Druesne  (1877),   Boubaix. 

Durar,  Louis  (1872),  Lille. 

Dubar,  Georges  (  1877),  Paris. 

Duriquet  (1888),  dirédé. 

Dukois.   II.  |I803),  décédé. 

Dubois  (1890),  Interne  en  exer- 
cice. 

Duflos  (1894),  décédé. 
Duflot  (1873),  Sin  (Xord). 
liUMoNï  (188:»),  Mons  en-Barœul 

(Xord). 
Dugardin,  Paris. 
Dupar  (1873),  Hérin  (Nord). 
Dupont  (1837). 

DuPREz(l8:i8),Ro([ueloire(P.-tlf-(;.) 
Dupuis  (I83X). 
Duray  (1837). 
Duv\L(l8!H),S-()mer(P.-de  C). 

Féolde    (1883),    Fontenay-sous- 

Bois  (Seine). 
Féolde  (1883). 

Fibriscii  (1879),  Ile  Maurice. 
Fiénet  (1891),  décédé. 

Fleury  (1891),  Bétlume  (Pas-de- 
Cilais). 

Flaureu  (1863). 

Fontaine  (1873),  Saint-Auberl 
(Nord). 


MM. 

François  (1890),  Valenciennes. 
Fromont  (1888),  Bruyères  (Viipi). 

Gallois  (1893),  Lille. 
Gauiher  (1889),  Lille. 
Gaudier  (1891),  Beauvois  (Nord). 
Gérard  (1893),  Lille. 
Goethals  (1^1),   Malo-les-BaiDS 

(Nord). 
Gras  (1802). 
Grawez  (1869). 
Gros  (1881). 

Guermonprf.z  (1871),  Lille. 
GutiKLOT  (1893),  Waziers  (Nortli. 

llENNETou  (1873),  Morta^ne  (\»rti. 

Henri  (1889). 

Henry  (1883),  Paris-XVuilly. 

Herraut  (I8()8). 

Herraux  (  1872),  Annœullin  (VirJ). 

IIeynaert  (1870). 

Hèze  (1897),  Interne  en  exercic»1. 

HOGHSTETTER    (1880),    Lille. 

Honnaert  (18.7)),   Lille. 
Huart  (1803),  Bea u tv voir \ Aisne). 

Jagqmarcq  (189t),  Loos(Nord). 
Jacquemars  (I8t>,3). 
Jag^uemelle  (1891),  décèle. 
Joland  (1889),  Dunkerque. 
Jourvenil  (1833). 
.1  ou  yen  el    (1897),     Interne    in 

exercice. 
Julien  (189b),   Interne  en  exer- 


Laranhie  (1870),  Lille. 
Labit  (1877),  Médecin  militaire. 
La.mbilliotte  i  1878),  Douai. 
Lamblin  (1870  ,  Lille. 
Lambret  (1893),  Lille. 
Lamotte  (1897),  Interne  enexcr- 

ciee. 
Lamy  (1892),  Frév.-nt  (P.-dc-C). 
Lautomé  <181W). 
Leblonu  (18<j9). 
Lebon  (18Wi). 
Leclergq  (I8(hM. 
Leg«*:uvre  (18*9;,  Orchies  OtHj. 
Lefervrl  (1893s  Lille. 
Lefort,  Hector  (1870),  Lille. 
Lefort,  Ibné  /ISS8  ,  Vincennes 
Legay  (lUil),  Lille. 
Legr  Ni)  v  1870-,  Barlin(P.-deC). 
Legp.anu  (1873),  Li  Bassée  (Své}. 
Legranii,  Om«  r«  1891),  Lille. 
Lemaire     (18,30;,      La4     Tréport 

(S'ine- Inférieure). 
Lemaire  (I86(). 

Lemaire  (1806\  Pnsches  (Xord). 
Lemaire  (188ii),  Comincs  (Xoid). 
Lens  (1871). 
Leroy,    Charles    (1870),    For«4 

(Nord). 
Leroy,    Arthur    (1870),    Noyoa 

(Oise). 
Lepoutre  (1877),  Roubaix. 
Lesur  (1881),  Versailles. 
Letévé  (1883). 
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Lober  (1871),  décédé. 
Longueval  (1885),Watten  (Xwd). 
Looten  (1870),  Lille. 

Maeght  (1862),  décidé. 

Manolry  (1867). 

Marcotte  (1846). 

Marix  (1877). 

Martin  (1877),  Cousolre  (Nord). 

Masset  (1892),  Àrras. 

Masson  i  1884),  Marcq-en-Barœul 
iNord). 

Masure  (1891),  Œuf  (P.-do-C). 
Mayette  11844),  décédé. 
Mathieu  (1861). 

Mériflx  (1864),  Asfeld  (AriiiMi). 
Mecrisse  (1868),  Cysoing  iNord). 
Mon  in     (1887),     Issy-le-Temple 

(Oise). 
Monnier  (1840). 
Moreau  (18a")). 
Moraux  (1895),  Hautmont  (Nord). 

Mouton  (1896),  Interne  en  exer- 
cice. 

Mullier  (1878). 

Ortille  (1857),  décédé 

Painblan  (1894),  Lille. 
Paquet,  Félix  (1870),  décédé. 
Paquet,    Pierre   (1895),    Interne 

on  exercice. 
Pascalin    (1872),    Saint-Pol-sur- 

Mep  (Nord). 
Patoih  (1863),  Lille. 
Patoik  (1890),  Lille. 
Pinteaux  (1857),  Wavrin  (Nord). 
Potel  (1894),  Lille. 
Pouillet  (1868). 

Quint  (1884),  Lille. 

Raviart  (  18%;,  Interne  en  exer- 
cice. 

Renard  (1891),  Poix  (Somme). 

R  emez  (  1895),  Audruictf  (  P.  -de-C). 


MM. 

Richard  (1877),  Lille. 
Rigault  (1870). 
Robin  (I867\ 
Rogeau  (1871). 
Roland  (1880). 

Sagot  (1894),  Samer  (P.-dc-C). 
Salez  (1864). 

SANsoEN(i866),Hondschoote(N.). 
Selle  (1869),  Raches  (Nord). 
Surmont  (1884),  Lille. 
Swynghedauw  (1885),  décédé. 

Talfa  (1863). 

Tehsen  (1884),  Algérie. 

Thellier   M863),    Hénin-Liétard  ' 

(P.-de-C). 
Ton  n  el    (1892),     La     Madeleine 

(Nord). 
Traill  (1880),  décédé. 
Tramblin  (1874),  Bennerain(N.?. 
Troupeau  (1872). 

Van  députe  (1897),    Interne   on 
exercice. 

Vandercalle  (1865). 
Va.nherseckf.     (1889),     Zeegers- 
Cappel  (Nordi. 

Verhaeghe    (  1897 ),  Interne    en 
exercice. 

Verhille  (183ti). 
Vigneron  (l883),Fdécédé. 
Villktte  (1875),  Dunkerque. 
Vincent     (!8fi4),     Pecquencourt 

(Nord). 
Vincent  (1867). 
Vormier  (1849). 

Wall  vert    (I883i,    Fournes-en- 

Weppes  (Nord). 
Wahtel  (1860),   Lys-lez-Lannny 

(Nord). 
Wartel  (18M). 
Wathier  (I84Î5). 
Wattremez    fl874),    Le   Raincy 

(Seine-et-Oise). 
VVyns  (1876),   Nemours. 


PRIX 

A  la  lin  do  la  V  année  de  Médeciue,  il  est  décerné,  après 
concours,  un  Prix  consistant  en  une  médaille  d'argent  et  100  fr. 
de  livres;  à  la  lin  de  la  2'  année,  un  Prix  consistant  en  une 
médaille  d'argent  et  100  fr.  de  livres;  à  la  lin  de  la  3e  année,  un 
Prix  consistant  en  une  médaille  d'argent  et  185  francs  de  livres  ; 
à  la  lin  de  la  4*  année,  un  Prix  consistant  en  une  médaille 
d'argent  et  18o  fr.  de  livres. 

A  la  lin  de  la  l"  année  de  pharmacie,  le  Prix  décerné  est  une- 
médaille  d'argent  et  30  fr.  de  livres;  à  la  tin  de  la  2*  année,  le 
Prix  décerné  est  une  médaille  d'argent  et  75  fr.  de  livres;  à  la 
'  **»  Aa  la  3*  année,  le  Prix  décerné  consiste  en  une  médaille  d'or 
t,     rfOO  francs. 

Des  Prix,  consistant  en  deux  médailles  d'or,  l'une  de  100  fr., 
l'autre  de  50  fr.,  dus  à  la  libéralité  du  Conseil  ijènénil  du  Nord, 
décernés  chaque  année  aux  auteurs  des  deux  meilleures  thèses 
soutenues  devant  la  Faculté  pendant  l'année. 

Un  Prix  Parise  et  un  Prix  Cazeneuoe  de  200  Ir.  chacun,  sont 
décernés  tous  les  deux  ans,  al  ternis  annis. 

Enfin,  la  Société  des  Amis  et  Anciens  Élèves  de  ÏUnieersité  de 
Lille  a  fondé,  à  la   Faculté,    un   Prix  annuel   de  100  fr.  qui  est 


décerné  pour  le  meilleur  travail  manuscrit  un  imprime  sur  un 
point  quelconque  des  sciences  médicales  OU  pharmaceutiques, 
produit  soit  par  un  étudiant  en  médecine  ayant  au  moins 
12  inscriptions,  soit  par  un  étudiant  en  pharmacie  pourvu  de 
8  inscriptions  au  moins. 

VEcho  médical  du  Nord  a  publié  en  temps  utile  fa  liste  des 
lauréats  pour  1898. 

Il  reste  à  compléter  en  indiquant  comment  les  prix  de 
thèses  ont  été  décernés  par  le  conseil  de  la  Faculté  : 

l"prix  :  M.  Caplet,  La  peste  à  Lille  au  XVII*  siècle; 

2e  prix  :  M.  Descheemaeker,  Sur  l'antisepsie  intestinale. 

I™  mention  :  M.  Painblan,  Contribution  à  Tétude  du  pneumo- 
coque en  pathologie  oculaire. 

2'  mention  :  M.  Laurent,  L'idée  fixe  et  son  rôle  en  pathologie 
mentale. 

PRÊT   D'HONNEUR 

Dans  le  budget  municipal  de  Lille  pour  1897  ligure  une  somme, 
de  2.000  francs  versée  au  Conseil  de  F  Université  pour  le  service 
de  prêt  aux. étudiants  nécessiteux.  Les  intentions  de  la  Munici- 
palité sont,  que  l'emploi  de  ces  fonds  soil  fait  par  le  Gttttsefl  dn 
l'Université,  à  charge  d'un  compte  purement  mural,  dont  le 
Maire  de  Lille  recevra  seul  communication  chaque  année,  de  in 
part  du  président  du  Conseil. 

Pour  assurer  le  fonctionnement  facilr  ri  discret  de  retle  insti- 
tution, le  Conseil  de  l'Université  a  décidé  {7  avril  I8ffï}  que  les 
professeurs,  les  doyens,  le  recteur,  l'Administrai  h  >n  municipale 
pourraient  servir  d'intermédiaire  pour  les  demandes  d'emprunt; 
qu'après  enquête  rapide,  la  demande  serait  soumise  a  (a  Com- 
mission des  ûnances  du  Conseil  de  L'Université  :  et  qu'après 
admission,  l'étudiant  intéressé  recevra  la  somme  ninlre  un  revu 
ainsi  libellé  : 

«  Je    m'engage    sur   l'honneur  à   rernl si  r   au    Cunseil   dr* 

rUniversilé,  dès  que  mes  moyens  me  le  permet  trust,  ta  somme 
de. ...   qui  m'a  été  avancée  le 

(Noms,  ipialilr,  adresse). 

ADRESSES  : 

Administration  Académique 

M.  Margottet,  recteur  de  l'Académie,  président  du  Conseil 
de  l'Université,  Hôtel  du  Maisnicl,  rue  Saint  Jacques,  22,  Lille, 
(Le  cabinet  de  M.  le  Hecteur  a  son  entrée  par  la  rue  des  Jar- 
dins, 29). 

M.  le  Recteur  reçoit  les  mardis  et  samedis,  de  Î0  heures  a 
1 1  h.  1/2  ;  et  les  jeudis,  de  2  h.  1/2  à  4  li-ures. 

Les  bureaux  de  l'Académie  sont  situés  à  l'HrtiH  du  Maisnicl 
(entrée  par  la  rue  des  Jardins).  Ils  sont  ouverts  chaque  jour; 
sauf  les  dimanches  et  les  jours  fériés,  de  II)  heures  à  II  h  1/2 
et  de  2  h.  1/2  à  4  heures. 

M.  Peltier,  secrétaire  de  l'Académie,  23,  rue  Gaulhier-d**- 
Chatillon. 


Administration  de  la  Faculté  de  Médecins 
et  de  Pharmacie 

M.  de  La  personne,  doyen,  13,  rue  Jacquemars-Gïélée, 
Assesseur  :  M.  Folet,  14,  rue  d'Inkermaun. 
M.  le  Doyen  revoit  MM.  les  Etudiants  les   mardis,  jeudis  et 
samedis,  à  4  heures,  à  la  Faculté. 

Le  secrétariat  de  la  Faculté  est  ouvert  tous  les  jours  non  (ériés, 
de  9  heures  à  midi,  et  de  2  à  5  heures.  Secrétaire  :  M.  Hochkttk; 
Commis  du  secrétariat  :  M.  Hachet  ;  Appariteur  :    M.  Duval. 
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Personnel  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie 

Profvsstmrs  : 

MM.  Bàhrûis,  Tum  220,  rue  Solférino, 
Hait  or  v,  Î4,  rue  JacOtjestors-GiéléÉ. 

i,  a  luette,  boulevard  Louis  XIV. 
Castiaux,  120,  rue  Solférino. 
Ghah.mkel.  ni,  boulevard  de  la  Liberté. 
Combkmalk.  ISS,  boulevard  de  la  Liberté. 
Ctmris.  67,  rue  Solférino. 
DuUKHftt«  I,  place Lonnoniaigne. 
Doumer,  I>7,  rue  Nicolas- Leblanc. 
Dubàh,  84,  rue  de  Tournai. 
Fol  et,  14,  rue  d'Inkermann, 
(.aui-ah»,  170,  rue  Nationale. 
Làuukssk,  E>0,  rue  d'Artois. 
Lamhlino,  97,  rue  Hrùle  Maison. 
de  La  personne,  13,  rue  Jacquemars ^iélèe. 
LotoiM^  iHy  rue  tnkermann. 
LEaov,  55,  rue  des  Fossés-Neufs. 
Lkscukiïr,  11,  pince  de  la  tiare. 
Lût Aa,  201,  rue  Solférino. 
MoBifcZ,  188,  rue  Colhert. 
Mon  elle,  48,  rue  Caumatiin. 
Sur  mont,  10,  rue  du  Dragon. 
\Vi-:htmi-:imeh,  31,  rue  de  Bourgogne. 

àijrètjM  et  chargés  de  cours  : 

MM-  Aosset,  tîi3,  boulevard  de  la  Liberté* 

lii',i..uir.  H,  rue  Masséna. 
Cajiuir,  16,  rue  des  Jardins, 
Caruierg,  6,  boulevard  des  Ecoles* 
Goosïn. 

ÏYttUAnm:*  20,  rue  de  Tleurus. 
Urroiok,  y,  rue  de  Bruxelles. 
4jaudiku.  2S,  rue  lukermauu. 
Oui,  38,  rue  Jean-sans- Peur, 
Pnor.AS,  115,  boulevard  de  ta  Liberté. 

r/i*/*  de  tramtLv  pratiques,  vhtf*  dfi  diniqut< 
prépa  rattur.*,  ttutafrprèpamttrWt- 

MM    les  Docteurs  :  Bue,  92t  nie  H  PU  te  Maison. 
uiue-nEN,  b\  pue  de  La  (lassée- 
Dksoil,  108,  rue  d'Arras, 
D'Haiiiuvillkii,  10,  rue  Fabriey* 
Fockeu,  M,  rue  Barlbèfeinv-Deiespaul. 
QtffUAD,  Mi  riifcae  Itaubatx. 
IjIjjiiert,  13,  rue  des  Poètes. 
Lamrrkt,  147,  rue  de  Paris, 
Painiilax,  MO,  rue  du  Chevalier-Français. 
Put  kl,  18y,  boulevard  de  la  Liberté. 
ÎAviutNiica,  3i,  rue  Manuel. 

MM.  lîoLinWEVLLLE,  5*4,  rue  Esquermoise. 
Carotte,  SI,  rue  Léon  Gambella. 
lu  meure,  7H,  rue  Nationale. 
HeïNRIkt,  L  rue  Nicolasïjeblanc. 
Jouvenel,  10  bis»  rue  des  Stalions, 
Lahakhiêre,  -13,  rue  des  Augustin*. 
LrPàuR\  L  rue  du  Palais  de-Justice. 
Lepot,  SI,  rue  de  Lens. 
Louts,  2.  rue  de  Trévise, 
Mkmbiié,  lb\  rue  Gantois. 
Papeceav  Maurice,  108,  rue  des  Postes- 
Papeokav  ISaymond,  id. 

HiviÈiu;,  27ti,  rue  Pierre  LegramL 
Sutter»  -iT  rue  des  Ponls-do-t  jimiii.-. 
Tonuel/h,  l&î,  rue  Jacquemars-Ciélèp., 
Valley  16.  rue  Bru le  Maison. 
Wasskun,  &0,  rue  Solférino. 


SOCIÉTÉ  DES  AMIS  ET   ANCIENS  ETUDIANTS 

DE    LT  UNIVERSITÉ   DE    LUXE 
reconnue  d'utilité  publique  par  Dècrel  du  25  juillet  !8#* 


La  Société  des  Anus  et  Amiens  Etudiants  de  l'Uaiwsitod» 
Lille  a  été  fondée  au  mois  de  mars  IKîf*.  Elle  a  pour  bai  dt 
réunir  autour  de  II  Diversité  de  Lille  fous  ceux  qui  sintéressBat 
au  développement  de  [' Enseignement  supérieur  dans  La  ré^iundu 
Nord,  et  de  permettre  en  même  temps  aux  anciens  élève*  de* 
rattacher  par  un  lien  durable  aux  Facultés  où  ils  ont  lait  ta 
études  et  où  ils  ont  conquis  leurs  grades  universitaires,  de 
Société  compte  actuellement  filas  de  sept  cents  membres  et  i 
a  un  patrimoine  déjà  constitue  de  près  de  vingt -cinq  miltefrao 
Elle  a  jusqu'ici  donné  des  conférences  dans  les  principales  rM 
de  la  région,  afin  de  mieux  faire  connaître  l'enseignement 
l'Université,  et  elle  cherche  a  fonder  des  comités  locaux  qui  1*1* 
ront  dans  la  tâche  qu'elle  a  entreprise.  Pue  Université  ne  è 
pas  être  isolée  au  milieu  de  populations  qui  l'Ignorent  ou  se  dé 
téresseut  de  ses  destinées  ;  elle  doit  être  une  institution!'*: 
qui  tire  sa  force  et  sa  puissance  des  sympathies  qui  Peo tours 
l'encouragent  et  la  soutiennent.  Elle  duii  conformer  sua  eus 
gnemenl  aux  besoins  de  la  région  où  elle  sïèue. 

C'est  pour  se  trouver  <  oui  imic-Jleuient  en  contact  avec  ses  il 
que  le  Conseil  de  l'Université  a  favorisé  la  création  de  « 
association  qui  a  déjà  puissamment  contribué  à  créer  un  l» 
scientifique  dans  le  Nord  de  la  France. 

Pour  être  membre  titulaire,  il  faut  :  1*  être  présenté  paré 
membres  de  l'Association  et  agréé  par  le  Conseil  d'Adratan 
lion;  2fl  payer  une  cotisation  annuelle  dont  te  minimum  esH 
dix  francs.  Pour  être  membre  fondateur,  il  faut  ofleclartf 
versement,  une  fois  fait,  d'une  somme  de  cent  franc».  Ladflt 
lieu  dune  somme  de  mille  francs  donne  droit  au  titre  de  If 
faîteur. 

Peuvejji   <i:uls   éire  associés  libres   les  étudiants   n 
l'Université  :   ils  ne  paieront  qu'une  cotisation  annuelle  don 
Trancs. 

Le  règlement  de  la  Société  est,  du  reste,  distribué  au  itt 
tarlal  de  chaque  Ka culte* 

Au  nombre  des  institutions  digue*  d'attirer  l  attention  d*  h 
étudiant,  nouveau  ou  ancien,  se  trouve 

L'UNION  MES  ETUDIANTS  DE  LiTAT 

Eondée  en  18^1,  a  pour  but  de  nouer  et  d'entretenir  dt£  rt 
lions  respectueusement  ainieaîes  entre  le>  Professeurs  oVIU 
veisilé  et  leurs  Elèves;  de  resserrer  les  liens  d'amitié  paire 
Etudiants  «bs  divei-si*s  Facultés  de  l'Etat  et  de  garder  des  n 
lions  suivies  avec  les  anciens  Etudiants  établis  .  de  precuri 
ses  Membres  le  plus  d'avantages  matériels  possible;  d* 
dans  la  mesure  de  son  moyens  les  sociétés  tendant  à  devHnpi 
rinstrurlîon  populaire;  et  enfin  de  provoquer  ou  d  or^oisrr* 
œuvres  de  bienfaisance. 

Les  locaux  de  l  Association   situes,  lb\,  rue  Nioulaa-kdMH 
cl  2,  pttic  ir  Philippe-Lebon,  en  lace  dus  Faetilléi,  ctunprtîOûfi 
au   premier  étage  :   une   belle   salle  de  réunion,  un 
musique  et  de  réception  ;  au  second  :  une  grauda  *alle  tJ 
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thèque,  un  salon  spécial  où  siège  le  Comité,  et  enfln  une  large 
salle  ouverte  à  la  section  d'escrime. 

Tout  Étudiant  immatriculé  à  l'Université  fait  partie  de  l'Union 
pendant  toute  la  durée  de  ses  études,  moyennant  le  paiement 
d'un  droit  unique  de  15  francs. 

Chaque  Étudiant,  membre  de  l'Union,  reçoit  à  son  entrée  lea 
insignes  de  l'Association,  un  exemplaire  des  statuts  et  une  carte 
d'identité  avec  photographie,  s'il  en  fait  la  demande. 

L'Union  des  Etudiants  est  administrée  par  un  Comité  compost 
de  dix  membres  actifs  et  deux  membres  honoraires,  anciens 
membres  actifs. 

Le  Comité  se  réunit  une  fois  par  semaine  et  afliche,  dans  le 
local,  le  compte-rendu  de  ses  séances. 

Tous  ses  actes  sont  soumis  à  l'approbation  des  assemblée- 
générales  qui  se  tiennent  quatre  fois  l'an. 

Un  Comité  consultatif,  composé  de  quatre  membres  pris  dans 
le  personnel   enseignant  des  Facultés  (MM.  Hourguin,    Folet 
Damien,  Haumant),  sert  d'intermédiaire  entre  les  Professeurs 
et  l'Association. 

SOCIÉTÉ  DE  PATRONAGE 

DES    ÉTUDIANTS    ÉTRANGERS 

Depuis  quelques  mois  fonctionne  à  Lille,  une  Société  de 
Patronage  des  Èttidiants  étrangers,  sous  la  présidence  d'honneur 
de  M.  le  Préfet  du  Nord  et  de  M.  le  Recteur,  président  du 
Conseil  de  l'Université.  Peuvent  en  faire  partie,  toutes  les  per- 
sonnes qui  voudront  bien  verser  une  cotisation  annuelle  de  5  fr. 
ou  une  cotisation  unique  de  50  fr.  donnant  droit  au  titre  de 
membre  fondateur. 

Le  but  de  la  Société  est  de  venir  en  aide  aux  étudiants  étran 
gers  de  l'Université  :  1*  Elle  leur  fournit  tous  les  renseigne- 
ments utiles  pour  les  études  et  pour  l'existence  matérielle  à 
Lille,  et  leur  facilite  les  formalités  de  tout  ordre  ;  2*  Elle  favo- 
rise leurs  études,  crée  des  prix  qui  leur  sont  spécialement  attri- 
bués ;  3*  Elle  s'efforce  de  leur  procurer  les  relations  indispen- 
sables à  des  jeunes  gens  qui,  pour  des  années,  se  sont  éloignés 
de  leur  famille  et  de  leur  pays. 

La  Société  est  administrée  par  un  Comité  de  14  membres,  corn* 
prenant,  pour  la  période  triennale  1698-lHOl ,  comme  Président 
M.  Folet,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine.  Vice  présidents  : 
M.  Paul  Crépy,  vice-consul  du  Portugal;  M.  (îruson,  directeui 
de  l'Institut  industriel  du  Nord;  Secrétaire-général  :  M.  Haumant, 
professeur  à  la  Faculté  des  Lettres.  Trésorier  :  M.  Peltier. 
secrétaire  de  l'Académie  et  de  l'Université.  Secrétaire  général 
adjoint  :  M.  Réquignon,  professeur  au  Lycée  Faidherbe.  Secré- 
taire :  Le  président  de  l'Union  des  Etudiants  de  l'Etat.  Membres 
adjoints  au  Comité  :  MM.  Charles  Barrois,  professeur  à  la 
Faculté  des  Sciences;  Calmette,  directeur  de  l'Institut  Pasteur, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine;  Ske  (Armand),  ingé- 
nieur, à  Lille;  Vallas,  doyen  de  la  Faculté  de  Droit. 

*  * 

L'enseignement  médical 
&  Lille,  à  côté  de  la  Faculté  de  Médecine 


désir  de  s'instruire.  Quelques-uns,  très  avisés,  no  man- 
quent pas  de  se  rendre  dans  les  dispensai rea  privés, 
aux  séances  de  la  Société  de  Médecine,  aux  cours 
payants  de  l'Institut   Pasteur. 

Dispensaire  du  bureau  de  bienfaisance  de  Lifte  pour  les 
maladies  d'yeux.  —  M.  le  professeur  IJ.vriuo  donne  ses 
consultations  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  a  n  heures, 
rue  des  Fossés,  an. 

Dispensa  ire  des  maladies  du  larynx*  du  nez  et  de* 
oreilles,  4*  rue  de  la  Piquerie.  —  M.  le  docteur  (iaiiher 
y  donne  ses  consultations  les  mardi,  jeudi*  samedi,  de 
g  à  io  heures,  et  pratique  les  opérations  le  mardi  a 
i  ï    heures. 

Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord, — 
Vieille  de5oansT  niais  constamment  rajeunie  pur  lu  venue 
incessante  de  nouveaux  membres,  praticiens  ou  attaches 
a  la  Faculté,  cette  Société  lient  séance  deux  fois  par 
mois  durant  Tannée  scolaire,  les  deuxième  et  quatrième 
vendredis  du  mois,  a  Y Hotel-de- Ville  (entrée  par  le  com- 
missariat central  de  police).  Des  présentations  de  malades 
et  de  pièces  analomo-pathologiqucs,  des  lectures  sur  des 
sujets  médicaux  sont  faites  par  les  membres  de  la  Société, 
et  aussi  par  les  internes  des  hôpitaux  et  les  élèves. 
Il  y  a  tout  intérêt  pour  ces  derniers  à  assister  aux  dise  lis- 
sions scientiliques  chaque  jour  soulevées  ;  nombreux  sont 
ceux  qui  comprennent  cet  intérêt.  Une  fois  docteurs,  quel- 
ques-uns demandent  à  la  Société  de  lui  rester  attachés  par 
les  liens  de  la  correspondance  ou  du  Utuiariat.  On  ne 
saurait  trop  engager  les  élèves  à  suivre  celle  voie. 

Bureau  pour  1897  :  MM.  WertHBIMBB,  président;  ChJh 
lieh*  vie**  président  ;  (Iomhkmale,  secrétaire-général  ; 
Gal:iheh.  secrétaire  annuel;  Di:mom%  trésorier. 


1/ étudiant  studieux,  ou  désireux  de  se  spécialiser,  peut 
trouver  à  Lille,  hors  de  la  Faculté,  de  quoi  satisfaire  son 


Les  Laboratoires  d'enseignement  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille 

Nous  annonçons  avec  satisfaction  à  nos  lecteurs  que 
les  laboratoires  d'enseignement  de  l'Institut  Pasteur  de 
Lille  sont  à  la  veille  d'être  achevés,  ot  qu'ils  seront 
ouverts  aux  médecins,  aux  étudiants  de  notre  Univer- 
sité   et  aux    élèves   étrangers,  a   partir  du    rr  deeemhre. 

Ces  laboratoires,  pourvus  d'un  matériel  d 'éludes  abso- 
lument complut,  réalisent  l'idéal  le  plus  parlait  'l'un 
établissement  destiné  h  lenseigne nient  de  hi  bactério- 
logie et    des   sciences  biologiques    eu    général. 

Tout  le  premier  étage  de  l'Institut  l'a  s  leur  leur  est 
exclusivement    attribué.   Ils    comprennent  : 

1 l    Une   salle   de    cours,   munie    d'appareil*    û    projet- 
lions  électriques  ; 

ïi"    Une   grande    salle    de    travaux   pratique*  ; 

"i "  Une  salle  de  manipulations  pourvue  d  êluves  et 
d'au  Luc  laves  pour  les    élèves  ; 

4"  trois  laboratoires  de  chimie  biologique  pour  l'étude 
des  fermentations  ; 

.V     Une   salle    d'analyse    des   gaz  ; 

6*   Une  série   de    petits  laboratoires   pour    Ion   élè 
boursiers  des  gouvernements  étrangers  et  de  l'Institut. 

Le   personnel   enseignant   de   ces  divers    laboratoires 


"'■wç*  '41* 
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cl  le  personnel  attaché  uux  services  de  l'Institut  comprend: 

i°  M.  le  Dr  Calmijttk,  directeur,  professeur  de  hacté- 
rîôlogie  et  de  thérapeutique  expérimentale  à  la  Faculté 
de  médecine  ; 

ia  M.  le  Dr  Dbléàriïe,  affrété,  chef  des  travaux  pra- 
tiques ile  bacfériolo^ie  médicale; 

3°  M.  Mahmier,  docteur  ès-scienees  et  docteur  en 
médecine,  ancien  élève  de  l'Ecole  normale  supérieure, 
chef  du  laboratoire  d'électricité  biologique  : 

4°  M.  Boillanuer,  ingénieur-agronome,  chef  du  labo- 
ratoire de  bactériologie  agricole; 

5°  M.  Sax«uinettl  licencié  ès-seienecs  physiques  et 
mathématiques,  chef  du  laboratoire  de  chimie  biologique; 

o"  M.  Rolaxts,  pharmacien  supérieur,  chef  du  labo- 
ratoire des  iérmentations  industrielles  ; 

2°  M.  le  l)r  IVuxth-an.  préparateur  du  cours  de  M.  le 
Professeur  Calmkttk  , 

8°  M,  D  kl  angle,  préparateur  au  laboratoire  de  chimie 
biologique. 

IV  m  huit  le  semestre  d'hiver,  des  cours  et  conférences 
feront  donnés  une  fois  par  semaine  le  soir,, de  8  heures  à 
■J  heures,  à  l'Institut,  par  le  personnel  de  Y  Etablissement. 
Ces  cours  et  Conférences  auront  pour  objet  Y  étude  des 
applications  de  la  bactériologie  qui  intéressent  surtout 
l'hygiène,  l'agriculture  et  l'industrie. 

Pendant  le  semestre  d'été  auront  Heu  les  cours  magis- 
traux de  Bactériologie  et  de  Thérapeutique  expérimentale 
et  les  Travaux  pratiques  de  bactériologie, 

Nous  publierons  prochainement  le  règlement  intérieur 
de  [Institut  qui  règle  les  conditions  d'admission  des  mé- 


decins et  des  élèves  dans  les  laboratoires  en  dehors  des 
périodes  des  cours  universitaires. 

Ce  que  deviennent  les  Etudiants  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Lille 

Ce  n'est  pas  sans  plaisir  que  nos  étudiants  apprendront 
par  le  tableau  suivant  ce  que  sont  devenus  leurs  camarades, 
docteurs  de  Tannée  scolaire  qui  vient  de  s'écouler. 

MM. 


MM. 

Baude,  Lille. 
Bigot.  Hazebrouck. 
Bigotte,  Lille. 
Bommier.  Arras. 
Bret,  l^cforest. 
Brûlant,  Saulzoir  (Nord). 
BiiLTÊ,  Trith-St-Léger. 
Caplet,  Chauny  (Aisne). 
Cleuet,  Vimy  (IVdc-C). 
Creutzer,  Lille. 
Derary,  Montière-1-Amiens. 
Debuchy,  Bouhaix. 
Decoopman,  Condé. 
Delarra,  Roubaix. 
Delrecque,  Coudckerque. 
Deligny,  Fruges. 
Demeulenaere,  Dunkerque. 
Descheemaeker   Lille. 
Devaccuelle.  L'Etoile  (Soin.) 
Dhaussy.  Mennevret  (Aisne). 
Dubois,  Thérouanne. 

Dupré  LEFERVRE,(iOUieaUfO«n. 

Eloy.  Phalempin. 
Faré,  Tours  (Indre-et-Loire). 
Favier,  Marcq  en-Barœul. 
Fichaux,  Tourcoing. 


Galànd-,  Soi  nain, 
Hérin,  Fédiin  (Nord). 
IUtyure,  Lille. 
Laurent,  Lille. 
La  vi  allé,  Bort  (Corroie). 
Lecompte,  l^e  Nmivinn. 
Lemaiuk,  MoûUicrmé  (Ani) 
Lkpoijtre.  Haubourdîn. 
Levezter.  Lillij 
Mahiku,  Winiille. 
Mars at,  ttray  iSiHUw)* 
Makerekl,  Hazehruurk- 
PâlNBbtfd  Lille. 
PKTïT,SolLeville  l  Rouen tSJj 
Potiû*  Vieux-HcrquinlXiinh 
Qïtiret,  lwuy  (Nurd). 
Hivssen,    Montalieii  i.lsifH 
Sougmez.  Cantelcu. 
Tavehsier,  Lille. 
Tiiicret,  Tincques  (P.-deQ 
Thiboeit,  Enghieu  (S-  eU'  i. 

VaNRREMEERSCH,  Ci«if  |hw»i 
Y  AN  H  EEG  E  R  fc   KSS  U  U  OCS  (S .  &  ' 

Yasseur,  St-Riquier{r\*w* 
ViuiiKi.KK,  \V  huer  eux- 
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Forte  remise  à  MM,   les  Etudiants  g 


\  MAISON  A.  FÉVRIER  &  CE 

LILLE  —  16-18,  Rue  Neuve  —  LILLE 

(14  Succumsales} 

VÊTEMENTS  CONFECTIONNÉS  ET  SUR  MESURE 

Pour  Hommes,  Jeunes  Gens   et   Enfants 


\ 


i  Atelier  spécial  de  Reliure  % 

iiiGOfCE  -  sfiumtÊ  -  tus  i-itn  s 

i 

1 , 


SPECIALITE  de  CAHIERS  &  CORRIGES  2 


à  des  Prix  exceptionnels  de  Bon  Marche 


i  : 


Immense  assortiment  de  PARDESSUS  tout  fait.*,  f<»rut> 
nouvelle,  en  Moskowa,  Taupollne,  Edredon  d'Eibeuf,  ^ 
toutes  les  nuances  et  dans  tous  1er*  prix. 

(irand  choix  de  COSTUMES  VESTONS,  fantaisie  haïU- 
nouveautés,  depuis  les  plus  ha*  prix  jusqu'aux  plu*  bïi\* 
qualités. 

COSTUMES  HABILLÉS  afec  Jaquette  p«  Redingote  d'un* 
exécution  très  soignée,  à  des  prix  déliant  touti-  roncurntH^- 


;dkapeiues  hautes  nouveautés 

Pol-r 

VETEMENTS    ïSUH    MESUHE 
dont  nous  garantissons  la  Coupe   et   le  fini    irréprochable 


ARTICLE  EXCLUSIF  A   LA  MAISON   : 

LE  PANTALON  sur  MEStRE  à  12  lï.  SI 

Solide,  Cachet  par  fait,  Coupe  élégante 


La   Maison    FÉVRIER   n'a  pas  île   succursale   à  LILU  , 


Lille,  —  tmn.  Le  Bifçot  frères,  rue  N  kola* -Leblanc*  SB. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  l'Académie  de  Médecine,  M.  Dieulafoy 

rappelle  que  l'appendicite  n'est  pas  seulement  infectieuse 
mais  qu'elle  est  également  toxique  (i).  Ceci  explique  les 
accidents  graves  et  même  mortels  survenant  chez  des  indi- 
vidus atteints  d'appendicite,  alors  que  la  péritonite  est  à 
peine  ébauchée.  Un  garçon  de  vingt  ans  vient  à  pied  à 
l'hôpital  :  il  présente  une  légère  teinte  ictérique  et  des 
douleurs  abdominales  depuis  quatre  jours.  C'est  au 
point  de  Mac  Burney  que  siège  le  maximum  de  ces 
douleurs.  L'urine  examinée  contient  de  l'urobiline  et  du 
pigment  brun,  ainsi  que  de  l'albumine.  Il  s'agit  d'une 
appendicite  avec  symptômes  toxiques  La  température 
est  à  37,4  :  es  douleurs  se  sont  amendées,  on  ne  trouve 
aucun  symptôme  de  péritonite,  pas  même  d'empâte- 
ment dans  la  fosse  iliaque.  M.  Dieulafoy  fait  ouvrir 
le  ventre  par  M.  Marion  :  aucune  apparence  de  lésions, 
mais  en  portant  le  doigt  vers  le  petit  bassin,  on  crève 
une  collection  purulente  d'odeur  infecte.  L'appendice  y 

(i)  Voir  Echo  Médical  du  ?C>rJ,  page  145. 


était  noyé;  il  était  énorme  et  en  partie  sphacélé* 
On  l'enlève  ;  le  malade  guérit. 

La  gravité  des  lésions  n'est  donc  pas  en  rapport  avec 
la  gravité  des  symptômes.  La  toxine  appendiculaire, 
ayant  adultéré  le  foie  et  le  rein,  Tintoxication  s'était 
traduite  par  Purobilinurie.  Ces  symptômes  sont 
assez  fréquemment  signalés  au  cours  de  l'appendicite. 
L'empoisonnement  peut  être  léger,  intense  et  même 
mortel.  Aussi  faut-il  apprendre  à  le  bien  dépister,  afin 
d'agir  sans  retard  ;  il  y  a  un  foyer  toxi  infectieux  qu'il 
faut  supprimer  dès  qu'il  se  démasque 

La  teinte  ictérique,  témoin  de  l'adultération  du  foie, 
est  parfois  l'avertissement  dune  intoxication  extrême- 
ment grave,  portant  sur  le  système  nerveux  et  se  tra- 
duisant par  des  accidents  cérébraux,  bulbaires  ou 
typhoïdes.  Le  seul  moyen  de  se  mettre  à  l'abri  des 
coups  de  la  maladie,  c'est  de  supprimer  le  foyer  toxi- 
infectieux.  Avec  un  diagnostic  bien  lait,  avec  une  opé- 
ration pratiquée  en  temps  voulu,  on  pare  à  tous  les 
accidents.  On  ne  doit  jamais  mourir  d'appendicite 

m\  M.  LANCEREAUX  fait  une  nouvelle  communica- 
tion sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  gélatine  en 
|  injections  sous  cutanées.  Celle-ci  est  prise  par  les  vais* 
seaux  lymphatiques  et  passe  ensuite  dans  le  sang  avec 
ses  propriétés  coagulantes.  Son  effet  coagulateur  ne  peut 
avoir  lieu  qu'au  milieu  d'une  poche  anévrysmale  où  le 
cours  du  sang  est  ralenti  et  la  paroi  moins  lisse.  L'in- 
jection doit  être  faite  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  répétée  toutes  les  semaine». 
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A  la  Société  de  chirurgie,  M,  Nimier  étudie 

les  indications  de  la  laparotomie  dans  les  contusions  de 
l'abdomen  par  coup  de  pied  de  cheval.  Avant  d'inter- 
venir, l'auteur  se  croit  autorisé  à  attendre  les  premiers 
indices  de  l'infection  péritonéale  et  de  l'intoxication 
générale.  L'indication  se  pose  généralement  entre  12  et 
24  heures.  L'auteur  ne  croit  pas  qu'il  faille  intervenir 
immédiatement.  Bien  que  le  pronostic  de  la  laparotomie 
exploratrice  soit  relativement  favorable,  il  n'est  pas 
moins  vrai  que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  cette  inter- 
vention est  au  moins  inutile, 

#%  M.  Tuffier  a  essayé  chez  un  homme,  mort  de 
syncope,  un  procédé  de  laboratoire  :  la  compression 
rythmée  du  cœur,  directement,  avec  les  doigts,  à  travers 
le  troisième  espace  intercostal.  Vers  la  soixantième 
contraction  le  cœur  se  reprit  à  battre  et  la  respiration 
revînt*  Le  malade  survécut  encore  deux  ou  trois  minutes, 
puis  le  cœur  s'arrêta  de  nouveau,  d'une  façon  définitive. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  M. 

BERNARD  rapporte  un  cas  de  délire  salicylique  chez  une 
femme.  Une  dose  totale  de  12  grammes  de  salicylate 
de  soude  a  provoqué  une  crise  délirante  arguë  de 
quarante- huit  heures. 

Cet  accès  s*est  produit  sans  fièvre  et  avec  dispari- 
tion momentanée  du  rhumatisme  préexistant, 

^*jg  M.  Thibiekge  présente  un  homme  de  45  ans, 
atteint  d'un  érythème  polymorphe,  qui  présente  sur  le 
tronc  une  disposition  remarquable.  Les  lésions  correspon- 
dent à  certains  territoires  nerveux,  ce  qui  vient  à  l'appui 
de  la  théorie  de  l'origine  nerveuse  de  cette  affection. 

M.  NkTTFR  montre  un  enfant  dVi  an  qui  com- 
mença par  présenter  un  œdème  dur  des  membres  infé- 
rieurs et  une  pseudo -paraplégie.  Deux  suffisions  san- 
guines sous-péiiostées  apparurent  ensuite  sur  le  tibia 
gauche.  Puis,  stomatite  intense  ;  le  diagnostic  de  maladie 
de  BàRLOW  s'imposait.  On  donna  à  Penfant  du  jus  de 
viande,  du  jus  d'orange^  des  purées  de  pommes  de  terre 
et  du  lait  bouilli  au  lieu  de  lait  stérilisé.  Cinq  jours  après, 
la  guérison  est  presque  complète  L'auteur  incrimine  ici 
Pusage  du  lait  stérilisé. 

i*£  M  Rendu  a  autopsié  le  cadavre  d'un  homme  de 
trente-deux  ansh  porteur  d'une  symphyse  cardiaque,  de 
rétrécissement  mitral,  d'insuffisance  aortique  et  de  rétré- 
cissement trïcuspidten.  C'est  cette  dernière  lésion  qui 
rend  le  fait  intéressant. 

A  la  Société  de  Biologie,  notre  compatriote, 
M.  Carrière,  a  constaté  Phypertrophîe  du  foie,  vers 


le  troisième  jour,  dans  la  pneumonie  lobaire  aiguë,  II 
doit  y  avoir  hypérémie  de  l'organe,  ce  qui  expliquerait 
cette  augmentation  passagère  de  volume, 

#%  M.  Levaditi  étudie  l'histogenèse  des  lésions 
cérébrales  aspergillaires.  Il  a  inoculé  à  des  lapins,  dans 
le  cerveau,  de  petites  quantités  d'émulsions  faites  avec 
des  cultures  d'aspergillus  fumigatus  d  âge  varié.  Il  a 
parfois  constaté  une  forme  de  dégénérescence,  caracté- 
risée par  la  formation  de  crosses  ressemblant,  à  s'y 
méprendre,  aux  crosses  de  Pactinomycea. 

£*#  M.  GUILLEMOT,  dans  un  cas  de  gangrène  gazeuse, 
a  rencontré  un  bacille  strictement  anacrobie,  associé 
au  staphylocoque  et  au  streptocoque.  C*est  un  frros 
bâtonnet  encapsulé,  bien  teinté  par  le  Gram  Ce  microbe 
est  le  même  que  celui  que  VEILLON  et  ZuctR  ont  trouvé 
dans  les  appendicites  et  qu'ils  ont  appelé  àadlius ptt~ 
fringens.  Il  paraît  également  Identique  au  bacille  étudié 
par  Fraenkel  sous  le  nom  de  bacillus  pkltgmmi 
etnphysêmatosœ.  Il  diffère  du  vibrion  septique  :  la  gan- 
grène gazeuse  n'est  donc  pas  toujours  sous  la  dépen- 
dance du  vibrion  de  Pasteur 

A  la  Société  anatomique  M.  Poulain-  ap- 
porte les  organes  thoraciques  d'un  malade  porteur  dW 
tumeur  du  médiastîn.  Elle  occupait  [a  région  sus-car- 
diaque du  médiastin  antérieur,  envahissant  le  lobe  supé- 
rieur du  poumon  droit  et  le  creux  sus-clavïculaîre.  La 
tumeur  végétait  du  côté  du  rachis  et  comprimait  la 
moelle.  Elle  avait  amené  une  paraplégie  avec  anesthéàc 
C'est  un  sarcome  à  cellules  fusïformes  du  tissu  cellulaire 
M.  Letulle  croit  à  un  sarcome  du  thymus. 

A  la  Société  Centrale   de    Médecine  do 

Nord,  M.  Moty  présente  deux  désarticulés  de  h 
hanche  gauche,  l'un  pour  sarcome»  l'autre  pour  tuber- 
culose, et  appelle  l'attention  sur  la  nécessité  de  faire 
remonter  l'incision  antérieure  jusqu'au  milieu  du  pîi 
génito-crural  si  Ton  veut  éviter  la  formation  d  une  sorte 
d'appendice  flasque  assez  disgracieux  au  côté  interne 
du  moignon. 

En  modifiant  ainsi  le  tracé  de  la  raquette  exteree, 
on  obtient  un  résultat  esthétique  tout  à  fait  satis'aisaot. 
Il  est  à  espérer  que  l'injection  préventive  d'eau  salée 
contribuera  à]  améliorer  encore  les  résultats  statistique* 
de  cette  opération,  dont  la  mortalité,  autrefois  si  cons^ 
dérable,  est  déjà  descendue  aux  environs  de  30  p.  O'o. 
d'après  la  thèse  de  CORONAT. 

*%  M.  Lambret  présente  des  pièces  de  grosses* 
extra-utérine  enlevées  complètement  par  la  la^arotom 
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par  le  professeur  Folet.  Le  diagnostic  avait  été  égaré 
par  l'existence  d'un  avortement  fait  par  la  malade  trois 
mois  auparavant,  et  on  avait  porté  le  diagnostic  de 
kyste  multiloculaire  de  1  ovaire. 

Le  traitement  suivi  a  été  l'ablation  totale  du  kyste 
fœtal  facilité  par  l'extirpation  préalable  de  l'utérus.  Ce 
traitement  n'est  pas  préconisé  à  l'heure  actuelle,  où  on 
préfère  la  marsupialisation  du  kyste  fœtal,  laissant  à  la 
nature  le  soin  de  l'élimination  spontanée  du  placenta. 
Un  accident  opératoire  grave  est  à  signaler  au  cours  de 
cette  intervention  :  l'écoulement  sanguin  méconnu  pen- 
dant une  grande  partie  de  l'opération,  par  une  veine 
utéro-ovarienne  hypertrophiée. 

Il  en  est  résulté  l'accumulation  dans  les  flancs  et  la 
concavité  du  diaphragme  (grâce  à  la  ponction  de  Tren* 
DELENBURG)  de  plus  d'un  litre  de  sang.  La  malade  a 
été  remontée  à  l'aide  du  sérum  artificiel.,  mais  la 
guérison  s'est  faite  lentement  et  après  des  élévations  non 
expliquées  de  température  auxquelles  le  sérum  n'est 
peut-être  pas  étranger. 


TRAVAUX   ORIGINAUX 


Péritonite  chronique  tuberculeuse  traitée  suc- 
cessivement et  sans  résultat  par  les  moyens 
habituels;    Radiothérapie;    Guérison   consé- 


cutive. 


PAR    LF.S    DOCTEURS 


E.  Ausset, 


Bédart, 


professeur  agrégé,  chargé  de  la     BT     professeur    agrégé   de    physio- 
Clinique    des     Maladies     des  logie  à  l'Université  de  Lille. 

Enfants. 


Avant  de  relater  l'histoire  de  ce  cas  si  curieux  et  si 
intéressant  nous  tenons  à  faire  bien  remarquer  que  nous 
n'entendons  absolument  tirer  aucune  conclusion  d'un  fait 
unique;  notre  intention  est  beaucoup  plus  modeste;  nous 
voulons  seulement  exposer  un  fait  tel  que  nous  l'avons 
observé  et  tel  qu'il  a  été  observé  par  les  nombreux  élèves 
passés  dans  le  service  de  la  Clinique  infantile  depuis  que 
Tenlant  y  est  en  traitement.  Qu'on  ne  vienne  donc  pas 
plus  tard  nous  faire  dire  que  nous  avons  émis  la  préten 
tion  de  guérir  la  tuberculose  par  les  rayous  X;  bien  loin 
de  nous  cette  pensée;  nous  relatons  seulement  un  fait  qui, 
en  toute  conscience,  nous  semble  avoir  été  guéri  par  cette- 
méthode.  A  nos  confrères  d'apprécier,  et  de  poursuivre 
leurs  recherches  dans  celte  voie,  comme  nous  le  ferons 
nous-môme  si  nous  en  retrouvons  l'occasion. 


n  a  ire  et  de  péritonite  iibro  Caséeusô  chez  laquelle  les 
ayons  X  furent  essayés  contre  la  péritonite*  Lenfaiit 
succomba  a  sa  tuberculose  pulmonaire,  06  qui  était  prévut 
mais  si  ton  veut  bien  relire  attentivement  côlte  clinique 
on  y  verra  que  Tac  lion  ries  rayons  X  sur  létal  général  et 
sur  les  symplômes  abdominaux  fut  des  plus  remarq viables. 
tëu  cinq  jours  l'enfant  engraissa  de  520  grammes,  t^ippélit 
revint,  lus  douleurs  du  ventre  disparurent,  et  lenloura^e 
fut  «  surtout  frappé  par  l'augmentation  de  poids  et  Ja 
disparition  de  la  flou  leur  ». 

C'est  cette  observation  et  les  recherches  publiées  par 
d'autres  auteurs,  en  même  temps  que  la  question  était 
mise  â  Tordre  du  joui1  du  dernier  Congrès  de  la  Tuber- 
culose, qui  nous  a  engagé  à  expérimenter  cette  radiothé- 
rapie sur  un  cas  plus  favorable,  dont  nous  venons  ici 
exposer  les  résultats  (1). 

11  s'agit  d'une  fillette  entrée  dans  le  service  de  la  Cli- 
nique infantile,  le  2\  septembre  18U7,  étant  alors  à^ée  de 
9  ans,  et  dont  on  retrouvera  l'histoire  tout  au  long,  l'année 
dernière,  dans  VErha  médical  du  ,\t*rd.  Nous  vouions  seu- 
lement résumer  rapidement  les  moyens  thérapeutiques 
qui  ont  été  dirigés  contre  son  affection. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  22  septembre  1897,  on  fait 
une  ponction  qui  permet  de  retirer  un  litre  et  demi  de 
liquide*  Le  lendemain  nouvelle  ponction  d'un  litre. 

Puis  les  parents  reprennent  leur  enfant,  et  ne  le 
ramènent  que  le  23  novembre  suivant.  Le  liquide  s'est 
reproduit  :  l'état  général  est  bien  moins  satisfaisant, 
l'enfant  a  beaucoup  maigri. 

Le  £ti  novembre,  M.  le  professeur  Folet  fait  une  laparo- 
tomie, et  nous  pouvons  alors  constater  avec  lui  que  le 
péritoine  est  considérablement  épaissi,  criblé  de  granula- 
tions, dont  quelques-unes  sont  déjà  jaunâtres  et  ont  de  la 
tendance  à  s'agglomérer.  La  face  externe  de  Tin  tes  tin  est 
aussi  criblée  de  petites  granulations.  On  écarte  largement 
les  lèvres  de  la  plaie  opératoire  pour  permettre  le  plus 
possible  l'accès  de  l'air  sur  toute  la  surface  péritonéale. 
Malgré  cette  opération  qui,  on  le  sait  donne  souvent 
d'excellents  résultats,  le  liquide  se  reproduit,  moins  vite 
c  est  vrai,  qu'après  les  ponctions,  mais  le  27  décembre  on 
doit  pratiquer  une  nouvelle  ponction. 

Le  11  janvier,  le  liquide  s'est  encore  reproduit  et  on 
fait  une  nouvelle  ponction, eu  même  temps  que  l'on  admi- 
nistre a  l'enlant  des  lavements  créosotes.  On  sent  mainte- 
nant des  masses  péritouèales  indurées  qui  semblent  témoi- 
gner de  la  conglomérat  ion  des  granulations  tuberculeuses. 

Nouvelle  ponction  le  16  février,  le  liquide  s'étant  encore 
reproduit  ;  on  continue  les  lavements  créosotes. 

Le  7  mars  le  liquide  est  encore  en  train  de  se  reproduire, 
cl  le  ventre  a  1res  notablement  augmenté  de  volume  depuis 
la  dernière  ponction.  On  crtme  alors  tout  antre  traitement 
et  Teulant  est  soumis  pour  la  première  fois  à"  l'action  de 
Ta  m  pou  le  de  Grookks.  Celle  première  séance  dure  dix 
minutes,  avec  une  ampoule  gros  modèle,  placée  à  20  cen- 
timètres de  la  partie  la  plus  saillante  du  ventre  de  l'enfant. 

Nous  faisons  remarquer,  avec  insistance,  que  jusqu  alors 
après  chaque  ponction  et  malgré  le  traitement,  malgré  la 
laparotomie,  le  ventre  al  Util  toujours  grossissant;  le 
liquide  se  reproduisant  constamment  avec  une  grande 
rapidité. 

Le  7  mars,  premier  jour  du  traitement  par  les  rayons  X, 


Dans  son  premier  volume  de  Clinique  Infantile  (p.  181]  p  )  enfant  pèse  §7  kilog/lÔÔ  grM  et Te  ventre  mesure  de  ci^ 
l'un  de  nous,  après  avoir  exposé  les  recherches  faites  par 
M.  Lortet  et  quelques  autres  auteurs,  relatait  l'observa-  ; 
tion  d'une  fillette  de  7  ans  atteinte  de  tuberculose  pulmo* 


(1)  L'eatMit  h  étA  présentée  h  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord 
dans  &a  séance  dû  28  octobre  1898, 


conférence,  au  niveau  de  l'oinhilic  ;  71  renlnnèlre^el  demi 
à  l'inspiration  et  71  centimètres  à  l'expiration. 

Le  soir  de  cette  séance,  l'enfant,  qui  avait  toujours  eu 
une  température  normale,  a  eu  38\ 

Le  lendemain  s  mars,  lu  température  est  reile venue 
normale. 

9  mars,  deuxième  séance  «le  rayons X,  dix  minutes  h  la 
distance  de  13  centimètres, 

Pas  de  réaction  thermique  consécutive-  L'enfant»  d'ail- 
leurs, n'en  a  plus  eu  ensuite*  et  il  est  à  croire  que  cette 
légère  ascension  qui  suivit  la  première  séance  fut  d'origine 
nerveuse,  notre  pelile  malade  ayant  été  assez  impressionnée 
par  l'instrumentation. 

11  mars,  troisième  séance,  durée  :  vingt  minutes;  dis- 
tance de  l'ampoule  :  13  centimètres. 

Le  poids  est  de  i>fî  kilos  900;  il  a  déjà  diminué  de  iiOO  gr. 

14  mars,  quatrième  séance,  durée  ;  25  minutes;  à  12 
centimètres  de  distance,  distance  que  Ton  ne  diminuera 
plus  à  cause  des  étincelles  qui  jaillissent  cuire  le  tube  et 
lu  peau. 

Le  15  mars,  on  fait  une  petite  pnnetiou  de  contrôle;  on 
relire  300  gr.  de  liquide,  et  on  arrête.  Mais,  chose  curieuse, 
ce  liquide  qui,  aux  autres  ponctions,  était  d'un  beau  jaune 
lutrin,  a  la  dernière  ponction  même  datant  du  16  février, 
est  aujourd'hui  1res  nettement  hétnolT&gtque. 

11).  18,  21,  25,  2S  el  30  mars,  &*j  fi*,  7*,  S*,  et  Itt*  séances 
de  radiothérapie.  Le  30  mars,  l'enfant  pèse  27  kil.  20U. 

La  moyenne  de  l'augmentation  du  poids  chez  nuire 
malade  était,  après  chaque  ponction*  en  moyenne  de 
tÛO  gr.  par  jour,  à  cause  de  la  reproduction  rapide  du 
liquide.  Or,  an  début  du  traitement  par  les  rayons  X, 
l'enfant  pesait  27  kilos  IGo^r;  S\  jours  après  elle  ne  pesait 
que  27  kil.  2uG;  si  on  veut  tenir  compte  des  JWtl  gf*  de 
liquide  enlevés  le  15,  on  voit  qu'elfe  n'a  augmenté  que  de 
100  gr.  en  23  jours;  la  diffère  rire  est  saisissante* 

D'ailleurs,  la  circonférence  abdominale  au  niveau  de 
l'ombilic  n'est  plus  que  de  70  centimètres  â  l'inspirât. nu 
et  69  centimètres  1/2  à  l'expiration, 

À  noter  en  outre  la  pigmentation  brun  très  loncé  île  la 
peau  qui  s  est  accusée  très  nettement,  de  jour  en  jmir*  sous 
l 'influence  du  traitement* 

Pendant  presque  tout  le  mois  d'avril  les  séances  sont 
suspendues  pour  des  raisons  indépendantes  de  notre 
volonté;  elles  ne  sont  reprises  que  le  24  avril.  L'améliora 
tion  continue  cependant  à  progresser;  el  le  ->0  avril  le 
ventre  est  beaucoup  plus  souple;  toute  sensation  de  tint  a 
disparu.  Le  ventre  mesure*  au  niveau  de  lombilic,  67  cen- 
timètres 1/8 à  l'expiration,  et  (J8  centimètres  1,2  à  l'inspi- 
ration. 

Le  6mait  on  fait  deux  ponctions  exploratrices  de  chaque 
côté  de  l'abdomen;  elles  sont  absolument  blanches.  Le 
liquide  a  complètement  disparu. 

Depuis  il  ne  s'est  plus  reproduit  ;  l'état  général  de  1  enfant 
est  devenu  excellent*  Aujourd'hui  elle  pèse  33  kilos  200  et 
la  cavité  péritnnëalc  est  absolument  vide  de  liquide.  La 
circonférence  abdominale  au  niveau  de  L'ombilic  est  Ut 
même  qu'au  mois  de  m;ii.  Certes  c'est  uu  ventre  un  peu 
gros  pour  une  fillette  de  cet  àgcT  mais  \\  faut  tenir 
compte  quelle  a  éîé  iaparotninisée  avec  une  longue 
incision  el  qu'il  y  a  un  certain  degré  d  eveut ration  non 
pas  opératoire,  mais  duc  a   la   longue  distension    de   la 

Fa  roi.  En  tous  cas  ou  ne  sent  aucune  niasse  indurée  dans 
abdomen  et  le  péri  loi  ne  a  repris  sa  souplesse, 
Nous  devons  ajouter  que  les  séances  de  radiothérapie 
ont  été  continuées,   malgré   la  disparut  ion  de  l'épanché- 
rnenl.  jusqu'au  mois  de  juillet  dernier*  dans  les  mêmes 
conditions  qui  ont   été  relatées  plus  haut* 

Il  convient  île  noter  aussi  que  cette  malade  a  reçu  à 
plusieurs  reprises  des  injections  de  sérum  artificiel*  sui- 


vant la  méthode  de  Si  rot.  en  vue  de  diagnostiquer  sa 
tuberculose  par  l'élévation  thermique.  Certes  nous  n'avons 
pas  1M nient l un  de  nous  appuyer  sur  le  résultai  • 
injections  pour  dire  qu'elle  n'a  plus  trace  de  tuberculusc; 
c'est  là  un  procédé  par  trop  infidèle  et  qui  nous  a  douce 
bieu  souvent  des  mécomptes. 

U  Quoi  qu'il  en  soit,  puisque  nous  relatons  l'histoire  corn* 
plèle  de  celte  enfant,  nous  tenons  à  mettre  sous  le 
de   nos  confrères    les    courbes  thermiques  obtenues  i 
l'occasion  des   injections. 

Première  injection,  13  juillet  1N98. 

La  température  avant  l'injection  oscille  entre  3fiD8et37*. 

Injection  à  11  heures,  de  25  cent*  cubes  de  sérum  artifi- 
ciel ;  à  2  h.,  37";  à  5  h,,  38°2;  â  8  h.,  3SK>  ;  a  minuit,  )fe 
a  3  h.  du  matin,  37°9;  â  6  h,,  37°9:  à  9  h*,  37*7;  à  raidi 
37"S. 

Deuxième  injection,  Sî  juillet  1898. 

10  cent,  cubes  de  sérum  an  if  i  ciel  ;  avant  riajedioi 
T,  37-2. 

Injection  à  11  heures;  à  2  h-.  37°5  ;  a  ,'i  h.,  37°5,  JtSb*, 
37-:»;  à  minuit,  36*9  ;  à  3  h*  du  matin,  3M;  a  fi  h.,  37*1; 
à  9  h.,  37*3, 

Troisième  injection,  Ier  août,  15  cent,  cubes* 

T*  avant  l'injection,  37°3;  à  10  heures  1/2,  37°;  3  1  ï 
1/2,  37*1  ;  à  4  h.  1/2,  37*3  ;  â  7  h.  1/2,  37-4;  à  Itl  h.  1/8* 
a  I  h.  1/2  du  matin,  n'ont  pas  été  prises  par  oubli;  âik 
1/2,37-1-  â  7  h*  1/2, 37*2;  à  10  h*  1/2,  37  2. 

Quatrième  injection,  (>  at>ui,  15  cent,  cubes 

T,  avant  l'injection,  3TA;  ù  10  la.,  37*2;    à  t  h.,  3M; 
n  4  h.,  37*6;  a  7  h-,  37(,6  ;  à  10  h.,  :\V  ;   a  1  h*  du 
3G-5;  a  4  h.,  37"  ;  a  7  h.,  37  i* 

Cinquième  injection,  1*'  septembre,  20  cent,  cubes. 

T.  avant  l'injection,  37°;  â  5  h*  du  eoir,  37*>2:  à  S  h*, 
37*2;  à  H  h.T  36°;  h  2  h.  du  matin,  36°2  ;  à  5  1»  ,  3M; 

à  8  lu.  37«2:   à  il  h.,  37*2. 

Sixième  injection,  21  octobre. 

Avant  l'injection,  37  7;  injection.  20  cent,  cubes;  a  I  b-f 
37' «;  à  4  h*,  38°;  à  7h.,37<>4;  à  10  h*,  36*3;  à  1  b.  du 
malin,  38*4;  â  \  h-,  37"4  ;  â  7  b.,  37», 

Uu    partisan    de    ces    injections    de    sérum    pot 
diagnostic  de  la  tuberculose,  s'il  relisait  ces  courbes  ther- 
miques, eu  concilierait  qu'au  mois  de  juillet,  alorequ'i»! 
réaction  de  plus  2  degrés  s  était  opérée,  l'entant  uoufilt  I 
être  en  voie  de  guérison,  mars  qu'il   y  avait  encore  é*| 
tubercules  sur  sou  péritoine;  depuis,   ces  tubercules  ■ 
seraient  guéris,  d'où  la  disparition  de  toute  réaction. 

Mais,  m. us*  qui,  comme  nous  le  disions  tout  a  l'heure, 
avons  vu  des  tuberculeux  avérés  ne  nous  fournir  aucttBi 
réaction,  nous  ne  commuerons   pas  de  la   même  faflUr^ 
Nous  avons  seulement   noté  accessoirement  le  fal 
dans  l'espèce,  semble  intéressant. 

Notons  aussi  au  point  de  vue  technique  qu'après  ptej 
de  50  applications  des  rayons  Roentgen  (d'une  dui 
30  minutes  pour  tes  25  dernières  et  a  13  centimetn  - 
peauj  jamais  il  n'y  a  eu  trace  de  dermite;  seule  la  pi^naen- 
fatum  de  la   région  exposée  aux   rayons  X  u  êlé  Iresiflfr 
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nifeste  et  est  encore  très  appréciable  90  jours  aprè9   la 
dernière  séance. 

On  a  employé  des  tubes  durs  bianodiques  Gundlach 
marchant  avec  30  centimètres  d'étincelles,  des  tubes  de 
Siemens  réglés  à  25  centimètres  et  des  tubes  Collardeau 
demandant  15  à  18  centimètres. 

Certes,  ainsi  que  nous  nous  en  sommes  défendus  au 
début  de  cette  note,  loin  de  nous  la  pensée  de  prétendre  à 
la  curabilité  des  tuberculoses  locales  sous  l'influence  des 
rayons  X  ;  mais  enfin  tout  travail  demande  une  conclu- 
sion, et  il  s'agit  maintenant  de  tirer  la  nôtre. 

Si  l'on  veut  bien  s'en  souvenir,  voilà  une  enfant  qui  a 
été  maintes  fois  ponctionnée,  qui  a  été  laparotomisée 
(traitement  habituellement  si  efficace),  qui  a  reçu  un 
grand  nombre  de  lavements  créosotes,  qui  était  surali- 
mentée, et  qui  malgré  cela  voyait  toujours  son  liquide 
se  reproduire,  en  même  temps  que  les  lésions  péritonéales 
s'accentuaient,  car  des  masses  indurées,  absentes  au 
début  (forme  ascitique  simple)  se  manifestaient  de  plus 
en  plus  volumineuses,  et  lorsque  nous  avons  résolu  d'en- 
treprendre la  radiothérapie  on  sentait  plusieurs  petits 
gâteaux  péritonéaux  qui  témoignaient  que  les  lésions 
marchaient  et  que  la  transformation  en  forme  fibro- 
caséeuse  était  en  train  de  s'opérer.  C'est  d'ailleurs  ce 
que  l'un  de  nous  écrivait  il  y  a  un  an  (Echo  Médical  du 
Nord  alors  qu'il  exposait  simplement  l'histoire  clinique 
de  cette  enfant  jusqu'au  jour  où  on  l'avait  laparotomisée. 
En  même  temps  l'état  général  commençait  à  péricliter. 

Et  voilà  qu'à  partir  de  l'institution  du  traitement  par 
les  rayons  X,  l'ascite  se  résorbe,  la  paroi  abdominale 
reprend  de  sa  souplesse,  les  masses  indurées  disparais- 
sent, l'état  général  s'améliore,  alors  que  simultanément 
tout  autre  traitement  avait  été  supprimé.  Pure  coïnci- 
dence, nous  dira-ton;  nous  le  voulons  bien,  mais  on 
conviendra  au  moins  que  c'est  une  coïncidence  bien 
bizarre  et  qui  doit  nous  rendre  perplexes,  si  elle  ne  nous 
convainc  pas. 

la  péritonite  tuberculeuse  guérit  quelquefois  spontané- 
ment, nous  objectera-t-on  également.  C'est  vrai  ;  mais  il 
nous  semble  que  notre  cas  était  loin  de  tendre  vers  la 
g.iérison,  et  tous  ceux  qui  ont  observé  cette  malade  avec 
nous  se  rappellent  qu'alors  le  pronostic  nous  semblait 
des  moins  rassurants,  taut  le  mal  semblait  peu  disposé 
il  rétrocéder. 

Il  nous  paraît  donc  très  plausible  d'admettre  que, 
dans  ce  cas,  l'action  des  rayons  X  a  eu  une  influence  des 
plus   heureuses  sur  la  marche  des  lésions. 

D'ailleurs,  au  dernier  Congrès  de  la  tuberculose,  la 
relation  de  certains  faits  que  nous  trouvons  dans  le 
remarquable  rapport  de  MM.  Bergonié  et  Teissier, 
{Semaine  médicale  1898,  page  349),  nous  démontre  bien 


que  il;ius  quelques  cas  ces  radiations  pmivent  être 
e  11  ii 'ares. 

Dans  le  lupus,  par  exemple,  on  aurait  obtenu  quelques 
résultats  des  plus  encourageants. 

Dans  les  arthrite;;  tuberculeuses  Kirmissun.  Ba/.y, 
Lancastgr,   Sainton  signaient  des  améliorations. 

Dans  les  tuberculoses  pulmonaires  ou  ne  retire  aucun 
bénéfice  de  la  radiothérapie.  D'après  MM.  Beugoni*  et 
Teissiku  les  rayons  R<entgen  agiraient  en  déterminant 
riiUlamnialion  de  la  région.  Or,  si  pour  le  lupus  et  pour 
les  arthrites  tuberculeuses,  nous  possédons  plusieurs 
procédés  thérapeutiques  capables  d'amener  cette  inflam- 
mation, pour  la  séreuse  pêrilonéale  il  ne  nous  sembla 
pas  très  fadle  encore  de  produire  la  même  phagocytose. 
La  laparotomie  et  l'insufflation  d'air  nous  semblent  devoir 
agir  ici  comme  de$  agents  capables  de  mettre  celte 
phagocytose  en  mouvement  ;  pourquoi  n'a  il  mettrions* 
nous  pas  également  que  les  rayons  X  ont,  eux  aiifcsï, 
suscité  celte  phagocytose,  et  cela  d'une  façon  suffisant - 
meut  énergique  au  point  de  faire  lever  une  année  phago- 
cyta ire  tellement  nombreuse  que  celle  armée  aurait  pu 
parvenir  à  vaincre  un  ennemi  resté  victorieux  contre  les 
attaques  antérieures  dirigées  sur  lui. 


Clinique  Chirurgicale  <!*»  la  Charité 

Service  de  M.  là  professeur  DUBAR 


Sur  un  cas  de  myxôme  du  bras  avec  zone 
périphérique  sarcomateuse.  —  Pronostic  des 
myxômes- 

par  Le  docteur  PoteL   chef  de  4.'lîni<|ue 


Depuis  l'époque  où  Virchow(I)  décrivit  et  différencia 
le  myxôme  du  groupe  des  tumeurs  d'origine  conjonc- 
tive, bien  des  auteurs  ont  du m  lié  à  jeter  un  peu  de 
lumière  sur  l'anatomie  pathologique  de  celte  forme 
néoplasîque.  La  composition  lu  s  to  logique  du  myxôme 
est  aujourd'hui  bien  connue,  et  il  reste  peu  de  chose 
à  ajouter  aux  description*  de  Rikdfleiscu  (2),  Cohnil 
et  Hanvîer  (3).  etc. 

Cependant  la  partie  clinique  de  cette  étude  est 
resiée  quelque  peu  délaissée. 

La  question  du  pronostic,  entre  autres,  qui  inté- 
resse tout  particulièrement  le  chirurgien,  est  a  peine 
Indiquée  dans  les  traités. 

(1)  Vikgiiow.  —  lithologie  fcf  tumeurs  T.  I.  LCÇOÛ  XV. 
(X)  HiMïM.riacii.  —  Tnjiié  iS'fti^tntogir.  pathohgiqto', 
(S)  COHKft  el   LUHVinn.  —  Mntiuét  tlhUtnlogie  pathalt'tfiqttr,  p.  177. 
Cf,  iuMi  i  ttAJTfff.  Thèse  Lyon,  tHS».  n*  ï7l.  —  llHkvM.i.ir.n,  TWfc  t'am, 
l&Mtft'&ft.    -finunuii.  BtUMin  tu^iîcnt  du  Hord,  IKIIS. 
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Et  cependant  n'est-ce  pas  là  le  point  important  Le 
myxôme  est-îl  malin  ou  bénin  ?  Le  malade  que  vous 
venez  d'opérer  verra -t-il  sa  tumeur  récidiver  bientôt 
ou  peut-on  lui  assurer  une  guêrison  définitive? 

Nous  voudrions,  à  propos  dTun  cas  intéressant 
que  nous  avons  pu  observer  récemment  dans  le 
service  de  M.  le  Professeur  Dlbar,  essayer  dans  la 
mesure  du  possible  de  nous  rendre  compte  de  ta 
gravité  de  ce  néoplasme. 

Vuifci  d^abord  l'observation  : 

Paul  R  . .,  42  ans,  menuisier,  entre  à  l'hôpital  de 

Ja    Charité  le  15  juin,   service  de  M.  le  professeur 
Duïur.  pour  une  tumeur  du  bras. 

Pas  d'antécédents.  Le  malade  a  trois  enfants  en 
excellente  santé. 

L'aïïection  a  débuté  il  y  deux  angj  par  une  tumeur 
de  Ja  grosseur  d'un  pois,  située  à  la  partie  moyenne 
et  posléro-exlrrnr  du  bras  droit.  Cette  tumeur  se 
développa  lentement.  Il  y  a  six  mois  elle  atlet^Tfiyt 
à  peine  le  volume  d'un  œul  de  poule.  Klle  ètail  dure^ 
mobile  sous  la  peau,  n'empèebait  pas  te  travail,  et 
ne  causait  ni  gène,  ni  douleur.  Depuis  trois  mois 
le  développement  augmenta  rapidement,  la  tumeur 
atteint  aujourd'hui  le  volume  d'une  tête  de  fietus. 

La  peau,  d'abord  de  couleur  et  de  consistance 
normales,  se  distendit  peu  à  peu,  prenant  un  aspect 
rouge  violacé.  Il  y  a  deux  mois,  après  des  applications 
répétées  de  cataplasmes,  une  ulcération  se  produisit. 

La  tumeur,  par  son  volume,  gênant  considéra- 
blement le  malade,  celui-ci  se  décide  avenir  récla- 
mer une  intervention. 

Etat  actuel,  —  Le  malade  est  de  corpulence 
moyenne,  M  n'a  point  maigri  depuis  le  début  de  sun 
affection*  L'état  général  est  excellent, 

La  tumeur, grosse  eomme  une  tète  de  freins,  occupe 
la  portion  externe  du  bras  droit.  La  peau,  rouge 
violacée,  offre  un  développement  veineux  assez 
prononcé.  Le  centre  de  la  tumeur,  est  le  siège  d'une 
ulcération,  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs, 
et  saignant  avec  une  extrême  facilité;  dès  qu'un 
enlève  le  pansement,  il  se  produit  un  suintement 
continu.  11  est  impossible  de  placer  une  pince  à  forci- 
pressure,  ou  ne  saisit  qu'une  sorte  de  pulpe  sans 
consistance. 

On  peut  voir  sur  la  photographie  ci-jointe  le 
tampon  que  Ton  a  dû  laisser  à  demeure. 

Circonférence  du  bras  droit  au  inveau  de  la  tumeur  rij  cent, 

iil.             du  bras  gauche                id.  30     n 

Cireoûfëreucw  de  la  tumeur 48     » 

Bien  que  très  distendue,  la  peau  n'est  pas  adbé- 
rente.  Si  l'on  prend  la  tumeur  à  pleine  main  et 
que  l'on  fait  mouvoir  te  bras,  on  s'aperçoit  immé- 
diatement que  le  néoplasme  est  complètement 
indépendant  de  l'humérus, 

Les  mouvements  du  bras  et  de  Tavant-bras  sont 
normaux,  à  part  un  peu  de  gène, 

La  palpalion  n'est  pas  douloureuse.  La  tumeur  a 
une  consistance    mollasse,  mais  on    ne  perçoit   ni 


fluctuation,  ni  fabulation,  pas  de  ganglions  axillaires, 
Opération  le  22  juin  1898.  M.  le  professeur  Dciun 
fait  une  incision  <i  peu  prés  circulaire,  circonscrivant 
la  base  de  la  tumeur,  La  peau  se  libère  assez  facile- 
ment. Le  néoplasme  adbère  assez  intimement  à 
l'aponévrose  superficielle  qu'on  est  obligé  d'enlever 
en  partie.  Extirpation  complète,  drainage,  suture  au 
crin  de  Florence,  La  réunion  se  fit  par  première 
intention.  Le  malade  sort  guéri  le  12  juillet. 

La  tumeur  enlevée  présentait  à  la  coupe  un  aspect 
jaunâtre,  colloïde,  sans  consistance.  Deux  fragments 
turent  prélevés  au  centre  et  à  la  périphérie,  et  furent 
examinés  par  M.  le  professeur  agrégé  Carrière  et 
par  M.  <i.  Du  BAR. 


est  eottàti* 

rie  cellules 
à  l'heurt. 


Voici  les  résultats  de  l'examen  liistoL 
Ru  examinant  les  coupes  à  un  faible  gi 
on  constate  que  le  tissu  qui  les  compost 
tué  par  des  parties  claires  et  des  parties 
parties  foncées  correspondent  à  des  ama: 
dont   nous  étudierons  les  caractères  ton 
Les  parties  claires,  au  contraire,  sont   frjniiétt 
une  substance   très  finement  granuleuswî 
par  des  fibrilles  anastomosées  dans   toufj 
Les  amas  cellulaires  sont  ordinairement  Wi 
sous    forme   de   travées   circonscrivant   N* 
granuleuses  en  leur  donnant  ainsi  la  forme^ 
tout  à  fait  irrégulières,  Le  rapport  de  ces  de  in 
tances  est  intime.  Il  n'y  a  pas  de  solution  dt*% 
nui  té. 
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1°  Eléments  cellulaires.  —  Les  éléments  cellulaires 
que  Ton  trouve  dans  les  amas  précités  ont  à  peu  près 
tous  les  mêmes  dimensions  et  la  même  forme.  L'as- 
pect général  est  tantôt  fusiforme,  tantôt  étoile.  Mais, 
d'une  façon  générale  la  quantité  de  protoplasma 
est  fort  peu  abondante.  On  peut  distinguer  à  ces 
éléments  cellulaires  un  corps  et  des  prolongements. 
Le  corps  est  formé  par  un  noyau,  généralement 
unique,  présentant  exceptionnellement  des  figures 
karyokynétiques.  Ces  noyaux  sont  arrondis,  un  peu 
ovoïdes,  et  très  énergiquement  colorés.  La  masse 
protoplasmique  qui  entoure  ce  noyau  est  très  mince  ; 
elle  s'effile  dans  les  prolongements  réticulés  qui 
partent  du  centre  de  la  cellule  et  s'en  vont  dans  tous 
les  sens,  sans  qu'il  soit  possible  de  découvrir  s'il 
existe  des  anastomoses  entre  ces  prolongements  qui 
sont  enchevêtrés  très  irrégulièrement. 

2°  Substance  interstitielle.  —  La  substance  inters- 
titielle est  constituée  par  un  réticulum  fibrillaire 
extrêmement  ténu,  enserrant  dans  ses  mailles  de 
très  fines  granulations.  Ces  granulations  se  colorent 
en  violet  améthyste  par  la  thyonine  phéniquée.  Le 
réticulum  ne  prend  pas  les  réactifs  colorants  et  est 
à  peu  près  complètement  transparent.  On  y  distin- 
gue cependant  dans  cette  substance  interstitielle 
quelques  éléments  sur  la  nature  desquels  il  est 
nécessaire  d'insister.  Ces  éléments  sont  généralement 
assez  volumineux,  arrondis;  leur  contenu  est  trans- 
parent. La  majorité  n'a  pas  de  noyau  ou  lorsqu'il 
existe,  le  noyau  est  absolument  incolore,  anhyste, 
dégénéré.  Quelques-unes  de  ces  cellules,  cependant, 
présentent  un  noyau  généralement  peu  volumineux, 
complètement  déjeté  à  la  périphérie,  avec  un  mince 
liseré  protoplasmique  entourant  de  toutes  parts  la 
cellule.  C'est  en  un  mot  une  cellule  adipeuse, 
tandis  que  les  premières  correspondent  vraisem- 
blablement à  des  éléments  cellulaires  ayant  subi  la 
dégénérescence  graisseuse. 

Il  existe  peu  de  vaisseaux.  Ceux  qu'on  y  rencontre 
sont  fissuraires,  volumineux  et  n'ont  pas  de  parois 
propres. 

Une  autre  série  découpes  pratiquées  à  la  périphérie 
de  la  tumeur  nous  permet  de  constater  les  particu- 
larités suivantes.  L'aspect  des  coupes  diffère  totale- 
ment de  celui  des  coupes  précédentes. 

A  ce  niveau  elles  sont  constituées  uniquement 
par  de  toutes  petites  cellules  ayant  toutes  la  même 
forme,  ovoïdes,  leur  noyau  très  énergiquement 
coloré  présente  en  grand  nombre  des  figures  karyo- 
kynétiques. 

Leur  protoplasme  est  rare.  Les  éléments  cellulaires 
sont  tassés  les  uns  contre  les  autres  sans  interposition 
de  ciment  intercellulaire.  Les  vaisseaux  qu'on  ren- 
contre dans  cette  partie  de  la  tumeur  où  ils  sont 
abondants  n'ont  pas  de  parois  propres. 

On  y  trouve  quelques  fibres  élastiques,  tout  à  fait 
à  la  périphérie. 

(Procédé  de  coloration  par  l'orceine  acide). 

En  résumé  la  grande  majorité  de  la  tumeur  est 
formée  par  du  myxôme  pur,  ou  en  dégénérescence 
lipomateuse.  La  périphérie  est  formée  par  un  tissu 
qui  présente  tous  les  caractères  du  sarcome. 


\ 


Grâce  à  la  réaction  de  la  thionine  phéniquée  qui 
colore  en  violet  améthyste  la  substance  muqueuse 
(mucine)  et  en  brun  noir  (après  passage  de  l'alcool 
picriqué)  les  granulations  chromatiques  des  éléments 
cellulaires,  on  peut  assister  à  tous  les  slades  de 
l'infiltration  muqueuse  des  éléments  conjonctifs 
embryonnaire,  et  à  leur  évolution  vers  le  tissu 
muqueux. 

Aujourd'hui  que  notre  malade  est  guéri,  il  nous 
pose  une  question  à  laquelle  nous  devons  répondre: 
Ma  tumeur  va-t-elle  récidiver  ?  Ou  bien  suis-je 
guéri  définitivement?  Autrement  dil.  le  myxôme 
des  membres  (1)  est-il  une  tumeur  maligne  ou  une 
tumeur  bénigne  ? 

La  réponse  est  complexe  et  ne  saurait  être  Irancliée 
d'un  mot. 

Un  premier  point  qur  Doits  devons  chercher  à 
élucider  c'est  de  savoir  si  le  uiyxôme  est  une  tumeur 
adulte  ou  embryonnaire.  L;i  question  a  son  impor- 
tance, étant  donnée  la  bénignité  relative  des  tissus 
adultes  (fibrome),  comparée  a  lu  gravité  des  formes 
embryonnaires  (sarcome). 

D'après  Virchow  chez  le  firtus,  le  tissu  muqueux 
occupe  la  place  qa'occupera  plus  tard  le  tissu  cellulo- 
adipeux  «on  ne  peut  cependant  pus,  dit-il.  se  con- 
tenter de  comprendre  le  tissu  muqueux  ikms  le  tissu 
adipeux  ;  il  est  à  son  égard  dans  le  même  rapport 
que  le  cartilage  L*st  â  lus.  mais  il  a  aussi  la  même 
individualité  que  le  tissu  cartilagineux.  Aussi  doit-il 
être  considéré  comme  une  espèce  particulière  de 
tissu.  » 

Quant  au  pronostic,  mIoii  Virchow,  il  se  résume 
assez  simplement.  Les  (ormes  hypprplasiqiies,  c'est- 
à-dire  celles  qui  se  développent  dans  le  tissu  celliiln- 
adipeux,  seraient  bénignes.  Les  formes  hétéropla- 
siques  seraient  mn lignes.  Celte  opinion  a  élé  acceptée 
par  un  certain  nombre  d'auteurs*  Dklbkt  fia  Traité 
de  chirurgie,  T.  I),  range  tes  myxômea  dans  les 
néoplasmes  qui  ont  pour  paradigme  des  tissus  adultes. 

Cependant,  nombre  d'histûiogistes  refusent  de 
donner  au  myxôme  une  pareille  individualité.  Pour 
M.  Ranvier,  le  lissu  muqueux  n'est  qu'un  état  de 
transition  entre  le  tissu  embryonnaire  et  le  tissu 
conjonctif  adulte. 

Pour  nous,  il  nous  semble  qu'une  simple  question 
de  logique  empêche  de  classer  le  myxôme  parmi  les 
néoplasmes  adultes.  En  effet,  chez  un  grand  nombre 

(1)  Nous  laissons  compHeinent  h«r*  ""*  dlsciwfon  l«&  myxâmw  du 
nez,  des  nerfs  et  des  glandes.  Pour  celte  Question ,  CL  Thèse  Chevallier, 
loc.  cit. 
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de  tumeurs  myxomateuses,  à  évolution  lente,  béni- 
gne, on  trouve  une  grande  partie  de  la  tumeur 
occupée  par  des  productions  fibreuses  ou  graisseuses 
{ ni  y  x  ôme  lipnmaleux).  Or,  une  tumeur  qui  évolue 
vers  des  tissus  adultes,  qu'ils  soient  formés  de  fibres 
conjonctives  adultes  (fibromes)  ou  de  tissu  connectai 
adipeux  (lipomes),  ne  saurait  elle-même  être  con- 
sidérëe  comme  tissu  adulte- 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  tumeur  subit 
nue  évolution  en  sens  inverse.  Les  éléments  conjonc- 
tifs,  au  lieu  de  tendre  à  l'état  adulte,  restent  k  l'étal 
embryonnaire.  La  tumeur,  jusque -\ii  bénigne,  subit 
une  poussée.  La  périphérie  du  néoplasme  est  infiltrée 
de  cellules  embryonnaires  qui  ont  tous  les  caractères 
des  cellules  sarcomateuses.  Par  la  eoloration  à  la 
Ihyonîne  pbéniquée  {et  passage  de  la  coupe  à  l'alcool 
picriqué)  on  peut  suivre  tous  les  stades  de  l'infil- 
tration muqueuse,  la  mucine  se  colorant  en  violet 
améthyste  {réaction  caractéristique)  et  les  granula- 
tions chromatiques  tles  éléments  cellulaires  en  brun 
noir. 

Cependant,  dans  certains  cas  il  est  bien  difficile, 
d'affirmer  si  Ton  se  trouve  en  présence  d'un  myxome 
évoluant  vers  le  sarcome,  ou  d'un  sarcome  dont  les 
parties  centrales  subiraient  la  dégénérescence 
muqueuse,  ou  même  d'un  myxome  entouré  d'une 
zone  inflammatoire  de  tissu  eonjonctiL  II  n'en 
persiste  pas  moins  que  ces  formes  sont  infiniment 
plus  graves.  L'évolution  des  cellules  embryonnaires 
est  beaucoup  plus  rapide.  De  plus,  on  sait  avec  quelle 
facilite  les  sarcomes  abandonnent  les  limites  de  la 
capsule  fibreuse  qui  les  contenait  à  l'origine  et 
infiltrent  les  tissus  environnants. 

Aussi  voit-on  c«is  tumeurs,  après  l'ablation,  réci- 
diver sotls  forme  de  sarcomes  purs. 

Houe,  au  point  de  vue  bislolo^ique,  nous  pouvons 
considérer  le  myxome  comme  un  tissu  de  transition, 
pouvant,  mais  le  fait  est  exceptionnel,  former  des 
tumeurs  de  tissu  muqueux  pur. 

Le  myxùme  peut  évoluer  vers  des  tissus  adultes, 
lipomes  ou  fibromes,  tumeurs  bénignes,  ou  vers  tles 
tissus  embryonnaires,  sarcomes,  tumeurs  malignes. 
C'est  de  beaucoup  le  cas  le  plus  fréquent. 

Voyons  maintenant  ce  que  nous  dil  hi  clinique  ; 
nous  verrons  qu'elle  ne  fait  que  confirmer  ces  pre- 
mières constatations. 

Pour  nous  faire  une  opinion  quelque  peti  exacte, 
nous  prendrons  dans   les  thèses  de  Chevalmeii    ûl 


de  Rafin,  les  cas  qui  ont  été  suivis  assez  longtemps 
pour  observer  les  récidives  qui  ont  pu  se  produire* 
Chevallirr  (loc,  cit.)  : 

Observation  13,  —  Myxosarcome  de  la  cuisse* 
Récidive  sous  forme  de  sarcome  fascicule  pur  Mort, 

Observation  14.  —  Myxome  de  la  cuisse,  quelques 
points  sarcomateux.  Le  malade  refuse  l'a  m  pu  talion. 
Mort, 

Observation  17. —  Myxosarcome  de  la  face  anté- 
rieure du  poignet.  Amputation  de  t'avant-bras.  Pas 
de  récidive. 

Observation  21.  —  Myxome  pur  du  pouce.  Début 
il  y  a  il  ans.  Pas  de  récidive. 

Observation  22,  —  Myxosarcome  de  la  paume  de 
la  main,  trois  récidives.  Amputation  du  bras.  Géné- 
ralisation. Mort. 

Observation  23.  —  Myxosarcome  de  la  main,  trois 
récidives.  Amputation  du  bras.  Le  malade  est  mort 
4  ans  après  d'une  atlection  en  apparence  médical*. 

Observation  2G,  —  Myxome  du  bras.  En  trois  an*, 
trente-six  récidives,  Mort  par  généralisation. 

Observation  27.  —  Myxosarcome  du  creux  poplitt 
Récidive  au  bout  de  buit  mois. 

Observation  28.  —  Myxosarcome  du  bras,   Deui 

récidives. 

Observation  30.  —  Myxome  diffus  de  la  caisse. 
Deux  récidives. 

Si  Ton  étudie  les  observations  consignées  dans  la 
thèse  de  Rafîn,  on  arrive  aux  conclusions  suivantes: 
Sur  neuf  observations,  l'examen  hîstologique  n'aélA 
pratiqué  que  cinq  fois, 

Dans  trois  cas  on  a  trouvé  du  sarcome.  De  ces 
trois  malades,  l'un  est  mort  de  gangrène  du  moignon. 
Un  second  a  récidivé.  Le  troisième,  à  qui  on  a  hH 
une  désarticulation  de  l'épaule, n'avait  pas  de  récidive 
huit  mois  après.  Les  deux  autres  cas  étaient  du 
myxome  lipomateux  et  nTont  point  été  suffisamment 
suivis  pour  que  Ton  puisse  avoir  une  opinion  terme. 

De  1  étude  anatnmo- pathologique  et  clinique  des 
myxômes  il  nous  parait  que  Ton  peut  tirer  las 
conclusions  suivantes  : 

11  faut  diviser  les  tumeurs  myxomateuses,  au  pmût 
de  vue  du  pronostic  en  trois  catégories  : 

1°  Une  première  catégorie  comprend  des  tumeurs, 
formées  soit  par  du  rayxftme  pur,  soit  par  du  li 
muqueux  en  voie  d'évolution  vers  des  formes  adu 11 
(fibrome  ou  lipome).  Ces  tumeurs,  presque  ton  jour 
encapsulées,  sont  bénignes.  Elles  sont  d'ailleurs  trts 
rares. 
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2°  Dans  une  seconde  classe  nous  rangerons  les 
myxômes  diffus,  envahissant  non  seulement  le  tissu 
cellulaire  mais  les  muscles,  etc.  Ces  tumeurs  sont 
infiniment  plus  graves,  d'abord  parce  qu'elles  néces- 
sitent presque  toujours  le  désarticulation  du  membre, 
ensuite  parce  que  le  plus  souvent  le  sarcome  est  u!ejà 
en  voie  d'évolution. 

3°  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  myxônie 
n'est  pas  pur.  Soit  que  l'on  se  trouve  en  présence 
d'un  sarcome  avec  dégénérescence  myxomateuse, 
soit  qu'en  réalité  on  ait  à  opérer  un  myxome  qui  a 
subi  une  poussée  évolutive  vers  le  sarcome,  le  pro- 
nostic est  très  grave.  Ici  le  myxôme  n'est  plus  que 
secondaire,  c'est  le  sarcome  qui  règle  le  pronostic  el 
les  indications  opératoires. 


Hôpital  maritime  do  Berck-sur-jllt*f 

Un  cas  d'ozène 
guéri  par  le  sérum  antidiphtérique 

par  M.  Feraand  Catbelin,  interne  des  hôpitaux  de  Pari*'. 


L'ozènc  est  aujourd'hui  considéré  par  presque  tous 
les  auteurs  (I)  comme  une  maladie  microbienne,  pro- 
duite par  le  rhino-baeille  de  Loewenberg  et  Màrano. 

Les  thérapeutistes,  peu  encouragés  par  lesprœédês 
anciens  de  traitement  et  en  quête  de  méthodes  nou- 
velles, eurent  tout  récemment  l'idée  d'injecter  aux 
malades  qui  en  étaient  atteints  le  sérum  antidiphté- 
rique de  Behring-Roux  :  c'est  ce  que  firent,  les  pre- 
miers, Belfanti  et  Della  Vedova. 

Depuis  lors,  quelques  observations  furent  publiées, 
tant  en  France  qu'à  l'étranger,  sur  les  résultat*  du 
cette  nouvelle  méthode,  et  l'observation  que  nous 
rapportons  aujourd'hui  vient  s'ajouter  aux  cas  de 
guérison  signalés  jusqu'ici. 

Observation.  —  Le  malade  dont  il  s'agit  est  un 
nommé  V...,  Auguste-Gabriel,  âgé  de  20  ans    I  ;! 
exerçant    la   profession   de   cordonnier   et   habita  ut 
Berck-sur-Mer. 

C'est  un  jeune  homme  de  taille  et  de  force  moyen  ries, 
n'ayant  jamais  fait  de  maladies  graves. 

Vers  le  mois  de  décembre  1897,  son  entourage  com- 
mença à  se  plaindre  de  son  haleine  fétide  cnnlre 
laquelle  il  usa  de  lavages  buccaux  répétés. 

Puis,  vers  le  mois  de  février  1898,  on  s'aperçut 
qu'il  dégageait  par  le  nez  une  odeur  très  forte  pour 
laquelle  il  vint  consulter  notre  maître,  M.  le  Dr  Mfnahd. 

(1)  Certains  médecin?,  comme  IIeciit,  en  font  une  maladie  récitant 
d'un  trouble  de  Y  innervation. 


chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  ma  ri  lime  de  Berck- 
sur-Mer. 

À  l'examen  ihinosco pique,  M.  Mknard  découvrit 
l'existence  de  fausses  membranes  btanc-verdatres 
recouvertes  de  pus,  véritables  croules  dégageant  une 
odeur  très  fétide  et  au-dessous  desquelles  la  muqueuse 
apparaissait  rouge  vif.  Le  malade  u  parlait  du  nez  n 
légèrement  et  so  plaignait  de  a  moucher  dit  pus  te, 

M.  MÉNAno,  devant  l'impuissance  du  traitement 
local,  eut  ridée  de  recourir  à  la  récente  nui  h  ode  de 
Bulfànti  et  Della  Vedova  par  les  injections  snus- 
cutanées  de  sérum  antidiphtérique. 

Elles  furent  commencées  au  mois  de  lévrier  I8!*K 
et  failes  a  la  partie  supérieure  du  dos.  de  chaque  côté 
de  la  colonne  vertébrale,  avee  toutes  les  précautions 
antiseptiques  recommandées.  On  les  répéta  de  la  façon 
suivante  :  trois;  injections  de  sérum  antidiphtérique 
par  semaine,  à  la  dose  de  cinq  grammes  el  pendant 
troîs  mois. 

Il  importe  d'ailleurs  de  faire  remarquer  que  le 
traitement  local  fut  poursuivi  au  cours  des  injections 
et  dura  tant  que  celles-ci  durèrent  :  le  malade  se 
lavai I  les  fosses  nasales  avec  la  douche  spéciale  tous 
les  jours  ou  plusieurs  lois  par  jour  avec  de  l'eau  phé- 
iliijL a  i  %, 

L'odeur  sut  (ftntris  dégagée  par  tes  fosses  nasales 
passa  par  des  alternatives  de  mieux  el  de  pis  et  ùê 
n'esl  que  vers  la  mi-avril  qu'on  put  observer  un 
mieux  appréciable-  On  diminua  alors  le  nombre  des 
injections  qu'on  porta  à  une  par  semaine  avec  les 
mêmes  doses. 

Mais,  vers  le  i  niai,  la  mauvaise  odeur  s'accentue 
a  ver  sa  fétidité  repoussante.  On  élève  alors  la  dose 
qu'on  porle  a  10  grammes,  mais  qu'on  ne  fait  qu'une 
(ois  par  semaine.  Au  bout  d'un  mois,  Pétai  <ln  malade 
était  assez  satisfaisant  :  les  fausses  membranes  se 
détachaient  eu  partie  et  le  mieux  appréciable  continua 
jusqu'à  la  fui  de  juillet  sans  que  les  injections 
fussent  interrompues, 

Elles  furent  seulement  cessées  du  L«  août  au  l*rsep- 
lembre  et  l'odeur  fétide  ne  reparut  plus. 

On  lit  néanmoins,  et  par  excès  de  prudence,  trois 
injections  de  î\  grammes  chacune  du  1pi4  au  la*  sep- 
leinbre,  puis  le  malade  continua  à  aller  aussi  bien 
que  possible. 

Son  entourage  cessa  de  se  plaindre  de  sa  mauvaise 
odeur  et  on  lui  ordonna  de  cesser  les  lavages  des 
fosses  nasales. 

M.  MriNÀhn  fit  alors  de  nouveau  l'examen  rhiuoseo- 
pique  ;  il  constata  de  la  rougeur  et  de  la  vascuUm- 
sation  île  la  muqueuse  pihiilaire,  mais  sans  fausses 
membranes  ni  croûtes,  el  seulement  un  peu  de  pus 
près  du  cornet  supérieur. 

Le  malade,  en  bulle  a  de  continuelles  vexations  et 
dont  lii  vie  était  devenue  insupportable»  commença  à 
reprendre  courage  et  lorsque  nous  Ta  vous  revu  le 
30  septembre,  il  ne  présentait  aucune  odeur  désa- 
gréable et  s'estimait  lui-même  entièrement  gnèri. 

Bèfucxio.vs.  —  (]e  qui  ressort  de  cette  observation, 
c'est  d'abord  la  quantité  de  sérum  antidiphtérique 
employée  ;  elle  s'élève  k  MS*8  en  six  mois,  soit  52'   S 
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en  moyenne  par  mois,  niais  ce  chiffre  assez  considé- 
rable ne  doit  faire  craindre  aucun  danger. 

Lombard  (1).  dans  ses  quinze  observations,  injecte 
en  moyenne  125-130  - n.  Son  maximum  a  été  325rc3  et 
son  minimum  45L,\  Nous  n'avons  d'ailleurs  pas  chez 
noir*1  malade  remarqué  les  phénomènes  réaclionnels 
généraux  qu'il  signale. 

D'autres  auteurs,  comme  Sîlanouritzki  (2),  insistent 
beaucoup  sur  l'importance  d'un  traitement  général 
tonique  et  dans  sa  statistique  de  neuf  cas.  cet  auleur 
conclut  en  disant  que  les  malades  retirent  toujours 
un  bénéfice  plus  ou  moins  grand  du  traitement  séro- 
thérapiijue. 

Nous  serions  plus  porté  à  insister  sur  l'importance 
du  traitement  local,  mené  de  front  avec  le  traitement 
sérothérapique  et  consistant  en  lavages-douches  fré- 
quents des  fosses  nasales  avec  des  solutions  antisep- 
tiques dont  le  choix  peut  être  laissé  à  la  convenance 
du  médecin. 

Il  faut  encore  insister  sur  la  longueur  du  traitement 
et  ne  pa*  se  laisser  décourager  par  les  aggravations 
temporaires  qui  surviennent  au  cours  même  de  la 
maladie  et  aussi  sur  la  diminution  progressive  des 
doses,  ' 

Molïnik  (3)  au  contraire  conseille  une  injection  de 
10rri  tous  les  3-4  jours,  jusqu'à  concurrence  de  12-15 
injections, 

Cette  méthode  sérothérapique  de  traitement  de 
Pozène  n'a  pas  encore  dit  son  dernier  mot  et  appelle 
nécessairement  de  nouvelles  recherches.  Cependant, 
sans  vouloir  critiquer  ici  la  méthode  de  l'électrolyse 
Interstitielle  cuprique  de  CAPAnTet  Cheval,  que  Brin- 
uel  et  Àrcnti  ne  trouvent  pas  très  supérieure  aux 
autres,  qu'il  nous  soit  permis  d'en  registrer  à  l'occasion 
ce  nouveau  cas  de  guérison  de  Tozène  par  la  méthode 
de  BtfLFANTi  et  Dklla  Vbdova, 


Quelques  remarques  sur  la  gastro-entérite  aiguë 
dénommée  cholérme  par  certains  classiques 

par  Le  docteur  Yanherseeke,  do  Zi»Kgi'tt»~Gsi|»|H'|a 


. 


Dans  ces  derniers  mois,    il  s'est  produit  un   peu 
partout  de  nombreux  cas  de  gastro-entérite  aiguë. 
L'affection,  variable  en  intensité,  selon  les  sujets, 

(i)  Lomiiahu.  —  Anna  Us  des  maladies  des  or  et  lies,  larynx,  nez, 
pharynx*  Nov.  ÎS97,  p.  3K"»H 

(tl  S.iLÀ?i0rfiiTzKu  —  Société  de  Pédiatrie  de  Moscou.  Si'apce  du 
il  mars.  Wratcb,  1^98,  [î*  14- 

(3)  Molim*.  —  Marseille  médirai,  î*f  Juillet  1897. 


présente  un  ensemble  de  symptômes  sensiblement 
le  même  chez  les  divers  malades. 

Le  début  s'annonce  par  de  la  diarrhée,  d'abord 
indolore,  puis  des  crises  douloureuses,  véritables 
crampes  de  l'intestin,  accompagnent  les  évacuations 
qui  deviennent  de  plus  en  plus  rapides.  A  ce  moment 
les  selles  ressemblent  à  de  l'eau  contenant  des  gru- 
meaux de  savon. 

Dans  un  stade  plus  avancé,  l'estomac  se  révolte  à 
son  tour,  des  vomissements  succèdent  à  des  douleurs 
stomacales  très  vives,  et  accompagnent  des  éva- 
cuations alvines  répétées. 

L'affection  continuant  sa  marche  progressive,  aux 
douleurs  gastro-abdominales  viennent  s'en  greffer 
d'autres  que  les  sujets  localisent  en  divers  endroits 
de  la  tête,  du  thorax  et  des  membres.  Il  est  à  remar- 
quer, qu'à  ce  moment,  ces  douleurs,  alors  même 
qu'elles  se  déclarent  au  niveau  de  masses  museu 
laires,  ne  sont  généralement  pas  accompagnées  de 
contracture  de  ces  muscles.  D'ailleurs,  les  malate 
au  lieu  d'une  sensation  de  compression,  éprouva 
plutôt  une  sensation  de  dilaeération  des  tissus. 

De  plus,  au  palper  comme  à  l'examen  visuelles 
parties  atteintes  paraissent  plutôt  flasques-  Il  semble 
que  les  terminaisons  nerveuses  sont  plus  atteinte 
que  les  libres  musculaires, 

A  ce  stade  le  cœur  et  le  rein  sont  pris,  le  malade 
n'urine  plus,  il  peut  tomber  dans  le  coma  et  mourir. 
Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  les  symptômes  s'amen- 
dent, il  se  produit  une  réaction  plus  ou  moins  vive, 
l'émission  des  urines  survient,  et  après  des  méandres 
plus  ou  moins  flexueux,  le  malade  arrive  à  un  état 
qui  se  rapproche  plus  ou  moins  de  son  état  antérieur, 
La  crise  est  passée.  Cette  affection,  que  Ton  a  dési- 
gné sous  le  nom  de  cholérine  ou  de  choléra  nostras, 
est-elle  contagieuse  ? 

Pour  notre  part  nous  n'avons  jamais  observé 
aucun  cas  de  contagion. 

D'ailleurs  les  gardes-malades  qui  ont  bien  voulu, 
sur  notre  conseil,  s'abstenir  de  toute  boisson  alcoo- 
lique et  de  fruits,  de  suivre  en  un  mot  une  alimen- 
tation très  simple  et  très  sobre,  n'ont  en  aucun 
moment  été  atteints  par  l'affection,  même  en  l'absence 
de  toute  précaution  antiseptique  de  leur  part. 

D'un    autre    côté,    malgré    l'antisepsie,    certains 
gardes-malades,  adorateurs  des  boissons  fermentes, 
ont  payé  leur  tribut  à  la  cholérine. 
De  même  nous  n'avons  jamais  constaté  aucun  cas 
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de  gastro-entérite  chez  les  enfants  nourris  au  sein 
par  des  personnes  s'abstenant  de  tout  excès  alimen- 
taire. 

Pour  nous  la  contagion  et  l'épidémicité  du  choléra 
nostras  sont  simplement  comparables  à  la  contagion 
et  à  Tépidémicité  des  fractures  au  moment  du  verglas. 

Cliniquement,  Tétiologie  de  la  cholérine  nous  paraît 
être  la  suivante  ; 

1°  Modification  de  la  résistance  des  éléments  cellu- 
laires de  l'organisme  humain  par  l'élévation  de  la 
température  au  moment  des  chaleurs. 

2°  Modification  du  développement  des  microbes 
qui  habitent,  à  l'état  normal,  le  tube  digestif  de 
l'homme. 

3°  Malgré  ces  modifications  essentiellement  dues 
à  la  chaleur,  l'équilibre  de  l'organisme  se  maintient 
à  la  condition  d'éviter  tout  trouble  alimentaire. 

4°  Les  excès  alimentaires  et  particulièrement  l'al- 
coolisme aigu,  en  amenant  la  stupéfaction  des 
éléments  cellulaires  do  notre  organisme,  diminuent 
leur  pouvoir  antitoxique  et  permettent  le  dévelop- 
pement des  microbes  qui,  par  leurs  toxines,  empoi- 
sonnent l'individu  et  offrent  à  l'examen  clinique 
l'aspect  dune  intoxication  aiguë. 


VARIETES 


De  la  fabrication  des  pièces  de  monnaie 
anciennes! 

Le  Dr  Sahut,  de  Gannaf,  a  eu  l'occasion  d'observer  un  clou 
neuf  dit  u  pointe  de  Paris  »  qui  avait  séjourné  pendant  plu- 
sieurs jours  dans  le  tube  gastro-intestinal  d'un  enfant,  et  il  a 
constaté  que  les  sucs  digestifs  avaient  agi  sur  les  parties  les 
plus  minces  de  ce  corps  étranger,  en  avaient  effacé  les  tran- 
chants et  le  piquant  et  avaient  remplacé  le  brillant  du  métal 
par  une  teinte  brune. 

Cette  constatation  expliquerait  les  procédés  usités  en  Italie 
pour  fabriquer  de  nos  jours  des  médailles  des  époques  les  plus 
reculées.  Les  gens  qui  se  livrent  à  cette  industrie  ont,  dit-on, 
l'habitude  de  faire  avaler  par  de  gros  oiseaux,  des  coqs  d'Inde 
en  particulier,  des  monnaies  de  Tibère  ou  de  Caligula  grossière- 
ment frappées.  Après  quelque  temps  de  séjour  dans  leurs 
corps,  les  dindons  rendent  les  médailles  qui  ont  acquis  une 
patine  plus  ou  moins  parfaite. 

Si  le  séjour  a  trop  peu  duré,  on  fait  faire  à  la  médaille  un 
nouveau  voyage  gastro-intestinal,  et  cela  jusqu'à  ce  que  la 
pièce  ait  acquis  un  aspect  qui  ne  permet  plus  de  douter  de  son 
authenticité. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Les  journaux  <îe  tous  genres  nous  ont  devancé  pour 
annoncer  la  Domina  lion  comme  officier  de  la  Légion 
d'honneur  <hk  notre  collaborateur,  le  professeur  Càumeite. 
L'heure  tardive  i»  laquelle  samedi  dernier  uou*  est  par- 
venue la  nouvelle,  nous  n  seule  empêché  d'eu  taire  pari  à 
nos  lecteur*,  dans  ce  numéro  â$&  titudiants,  déjà  si  rempli 
de  son  nom  et  si  goûté  du  public  d'autre  part. 

Les  manifestations  de  sympathie  n'ont  pas  manqué  h 
cette  occasion  à  nuire  collègue;  il  peut  être  assuré  toute- 
fois qu'il  n'en  est  pas  de  plus  sincères  et  fie  plu?*  chaudes 
que  celles  qui  émanent  du  Cuuiité  de  direction  de  ce 
journal.  Point  nTest  besoin  de  te  lui  dire  longuement. 

Nos  lecteurs  accueilleront  la  nouvelle  avec  faveur, 
comme  le  nouvel  officier  a  accueilli  ki  distinction  avec 
modestie 


Par  décret,  eu  date  du  27  octobre  1898,  le  sanatorium 
de  Saint-Pol-Sur-Mer  (Nord)  îi  été  reconnu  connue  établi** 
sèment  d'utilité  publique. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Sont  institués  chefs  de  clinique  de  chirurgie  :  M  ta 
docteur  Arvtuy,  à  1»  Charité;  d'obstétrique:  M-  le  doc- 
teur Funck-Bkhntano,  à  Haudelncque  ;  M.  le  docteur 
Rudaitx,  à  Reaujoii. 

Ont  été  élus  membres  delà  Société  anatomique  MM. 
les  docteurs  Laïuiennoïs  et  Mohkt, 

FACULTÉS   ET  ECOLES  DE  PROVINCE 

Hôpitaux  Hfl  ttfon*  -  M.  le  docteur  D&LOKE  est  nommé 
chef  de  clinique  chirurgicale. 

Unirerstft'  de  iïarffeauç,  —  Un  concours  s'ouvrira  le 
l  r  mai  IS99,  devant  la  Faculté  mixte  de  Médecin t  tfdfi 
Pharmacie  de  l'Université  de  Bordeaux,  pour  t'eniplol  «le 
suppliant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chi- 
rurgicales et  de  clinique  obstétricale  i  l'Ecole  orepani- 
toire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Poitiers, 

—  Un  concours  s'ouvrira  le  lpr  mai  IHUti,  devant  l 'Ecole 
préparatoire  de  Médecine  ei  de  Pharmacie  de  Timns,  pour 
l'emploi  dr  chef  des  travaux  d'anattime  et  d'histologie  à 
ladite  Ecole. 

Lniverniti  <h  Sntmj.  —  Un  concours  s'ouvrira  le  ")  mai 
1899,  devant  l'Ecole  supérieure  de  Pharmacie  de  l'Uni- 
versité de  Nancy,  pour  l'emploi  de  suppléant  de  la  chaire 
de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l'Ecole  préparatoire 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Besançon. 

—  Sont  nommés  internes  titulaires:  M  M,Kiu*i-ilinuuhil/., 

BlCBAT,     NïLlS,      MuLNOTTK,    linCJSMAlHE,     PKUÏUN,     (mis 

internes  intérimaires  i  MM.  Jmvnoeuze,  Ruepp,  Hoitmmrl. 
Université  dr  Toulûutëi  -  l'n  nmeours  s'ouvrira  le  **î 
juin  1899,  devant  la  Faculté  mixte  de  Médecine  el  de 
Pharmacie  de  l'Université  de  Toulouse,  pour  remploi  di 
suppléant  des  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie  à 
l'Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Germon  t 
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Hof  itutir  tfc  Xutttt's.—  Sont  nom mes  internes  titulaires: 

MM*     LÉQL'VER.     LeTOÏIHNEULX,     SA  BOT-     FA  H  GUES,    VlLLAÏtU, 

Vekdier,   La   Kochefdrdièhe  ;  internes  provisoires:  MM. 

HABDY,  DAQLEREAU,  LlBERT. 

NOMINATIONS 

Ont  été  nommés  : 

Vhe  entiers  d?  la  Lésion  d'honneur.  —  MM.  le  docteur 
Navarre,  président  du  Conseil  municipal  de  Paris  ;  Petit, 
déLongueau  (Somme). 

Qf&ritt  ^Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Bertrand, 
tnéoeciï)  en  chef  de  la  marine. 

Officiels  d\Aradémi(\  —  MM.  les  docteurs  Carsoy,  de 
Lan  grès  Haute  Marne;;  Mqunier,  de  la  Ferlé  SlÀubin 
(Loiret};  P.\ta\\  de  Rennes  tllle-et  Vilaine)  ;  Dupont,  de 
Sl-Lciu p  (ILmte  Saône | ;  Mkluliani,  d'Ajaccio  f Corse),  1*0  u- 
CAim,  médecin  major  â  Alger  (Al^er);  Jan.  médecin  priu- 
cip:il  de  la  marine. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Drouault,  de  Villemomble  (Seineet- 
Oiscj  :  Car  lia,  de  Marseille  {Bouches  du -Rhône)  ^  Raim- 
bault,  «le  Uaiidé  (Maine-et-Loire);  Hédkl,  de  La  m  bal  le 
(Câtes-du  Nord);  Kaymond,  de  SainL-Priest  (Isère);  Rou- 
Q0£S,  de  Versailles  (Seine- et  Oise);  Chipault père,  d'Or leaus 
(Loiret);  Fillaudeàu,  de  Moneoutaut  (Doux  Sèvres):  Ba- 
r  allier,  il*/  Tuul-iu  (Var),  correspondant  national  de  PAca- 
demiedeniedeeme;  Dufour,  d'H  ermou  vil  le  (Marne)  iOvion, 
d'Amis  ( Paa-de- Calais) ;  Pilliet,  conservateur  du  musée 
Dujiuytreu.  à  Paris;  Quiskmant,  de  Niort  (  Deux -Sèvres)  ; 
ELTr.hAïNon<\  de  St -Calais  (Surtlie)  ;  Maykras  de  Mal  vise, 
de  Méri£ny  i,C/;rrêze);  Sisterav,  ancien  médecin  en  chef 
d'asile  dali^nr-s  ;  Faurk  Muwlek,  ex-îutenie  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Delyasnis,  professeur  de  clinique  médicale,  à  Athènes; 
Kostlirim^  professeur  à  l'Académie  militaire  de  Saiut- 
Pètersbourg, 

M-  Jevn  Roger,  pharmacien  à  La  Bassee  (Nord);  Dvoria- 
noi-t,  HudiauL  en  médecine  a  Toulouse. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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Pour  no»  en  Tau*  s  :  Conseils  d'hygiène  physique  et  morale, 
par  le  H  m  leur  G.  Petit*  Société  dVd  liions  scieutiliijuBs,  Paris, 

Su  us  ça  titre,  le  docteur  Georges  Petit  a  réuni  une  série 
d'articles  dont  quelques-uns  ont  été  publiés  dans  le  <i  tiullelin  de 
l'Œuvre  des  fcufanls  luiiercuEeux  n  ni  U\  «  Me  vue  des  Jaiuîllcs  ». 

-  Traitées  avec  la  compétence  bien  connut1  tle  l'auteur,  les  idées 
qui  soûl  contenues  dans  cet  ouvrage  forment  un  rnuemhle  de 
notions  d*liygit*ttc  physique  et  in*  i  raie  doul  la  lecture  est  recom- 
manda QOH  seulement  a  toutes  les  mères,  mais  a  tous  ceux,  qui 
s  in  lé  ressent  à  l'enfant,  cVsl-â-diie  à  tout  le  monde. 

ttéha  nasse  tir  toute  théorie  scientifique  et  de  mots  savants, 
écrit  dans  un  Langage  simple  et  d  un  style  tacite  à  comprendre, 
Ce  livre  joiiii  l'agréable  I  l'Utile,  il  instruit  sans  fatigue  et  repose 
en  intéressant. 

L'auteur  e&puttC  en  quelques  pa^es  les  idées  du  devoir,  envers 
l'enfant,  comme  il  le  comprend.  —  Souvent  dur  pour  ceux  qui 
ne  savenl  pas  s  astreindre  aux  exigences  de  la  paternité,  il  est 
au  contraire  encourageant  pour  ceux  que  ne  désarment  pas  les 
rigueurs  du  sacrifice  ;  à  ceux-là  il  facilite  La  tache,  leur  explique 
leur  île  voir  et  leur  montre  te  bonheur  qui  en  est  la  récompense. 

Ia's  principaux  sujets  traités  sont  :  Le*  préjugés.  —  La  conta- 

-  Le  ttrù  —  Les  trouble*  tH*jesl ifs.  —  Le  lait.  —  L  hygiène 

de  ht  htitichv.  —  têi  haim.  —  Le  lit.  —  Le  sommeil.  —  La  toilette. 

-  Ln  nûutrlC*.  —  Les  nourrissons.  —  Les  premières  dents.  --  Le 
}f>i<jtteL  —  Le*  petits  ureidûnts*  —  V isolement.  —  La  conra- 
Uscence.  etc.,  etc.  D'  H  L. 
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A  T Académie  de   Médecine,  M.  Le  Dentu 

a  observé  quelques  faits  d'appendicite  qui  se  rapprochent 
de  ceux  qu'a  signalés  Dieulafoy.  Il  a  opéré  d'une 
appendicite  suppurée,  une  petite  fille  qui  fut  prise  de  cris 
hydrencéphaliques  et  succomba  dans  le  collapsus. 
Quant  à  l'ictère,  on  le  note  dans  un  certain  nombre  de 
cas  chroniques.  Les  médecins  font  souvent  chercher  les 
chirurgiens  trop  tard  pour  une  intervention  efficace  ; 
de  plus,  il  y  a  des  cas  compliqués  et  d'un  diagnostic 
impossible  ;  d'autres  qui.  sous  une  apparence  bénigne, 
cachent  une  gangrène  en  masse  de  l'organe.  Quoi  qu'on 
en  dise,  on  mourra  encore  d'appendicite  :  c'est  la  con- 
clusion de  M.  Le  Dentu. 

*%  M.  PÉRIER  présente  une  femme  de  55  ans,  à 
laquelle  il  a  enlevé,  il  y  a  un  an,  toute  la  partie  moyenne 
de  l'estomac  et  la  portion  centrale  du  mésocôlon  trans- 
verse, pour  un  néoplasme  qui  avait  à  peu  près  la  largeur 
de  la  paume  de  la  main.  Cette  femme  est  actuellement 
très  bien  portante,  elle  a  augmenté  de  treize  kilos  et 


ne  présente  aucune  trace  de  récidive.  Chez  les  sujets, 
atteints  de  néoplasme  des  voies  digestives  supérieures, 
le  gros  intestin  est  très  souvent  bondé  de  matières 
fécales  :  il  faut  donc  pratiquer,  au  cours  de  la  lapa- 
rotomie, le  refoulement  du  contenu  vers  l'S  iliaque. 

A  la  Société  de  chirurgie,  M.  Tuffier  relate 

les  observations  de  deux  malades  à  qui  il  a  Lait  une 
résection  de  l'épaule  pour  luxation  irréductible  compli- 
quée de  phénomènes  nerveux  graves,  Les  accidents 
n'ont  pas  rétrocédé  et  l'auteur  a  obtenu  peu  de  mobilité. 
M.  BERGER  est  d'avis  que  l'arthrotomie  est  préférable, 
toutes  les  fois  que  les  lésions  ne  sont  pas  trop  anciennes 
et  que  la  tête  humérale  n  est  pas  déformée.  Ce  sont  sur- 
tout les  lésions  de  la  tète  qui  doivent  faire  adopter  la 
résection. 

Pour  M.  NÉLATON  on  obtient  d'aussi  bons  effets 
avec  le  traitement  orthopédique  simple  qu'avec  la 
résection. 

^*#  M .  Terrier  a  pratiqué  la  jéjunostomie  dans  un 
cas  de  cancer  très  étendu  de  l'estomac  non  justiciable 
de  la  résection,  ni  de  la  gastro- enter ostomie,  et  a  pu 
alimenter  son  malade  par  cette  brèche  intestinale. 
Cette  opération  n'est  pas  destinée  évidemment  à 
donner  une  longue  survie  au  malade.  M.  PEYROT, 
dans  un  cas,  se  flatte  d'avoir  obtenu  une  survie  de 
quinze  jours  ! 

#%  M.  Jonnesco  a  opéré,  depuis  1896,  dix  cas  de 
maladie  de  Basedow,  dont  six  basedowismes  vrais  pri- 
mitifs et  quatre  goitres  basedowifiés. 
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L'auteur  recommande  la  résection  des  trois  ganglions 
sympathiques.  —  L'opération  serait  très  bénigne,  les 
suites  ou  ne  peut  plus  simples.  Les  malades  opérés 
depuis  deux  ans,  sont  tous  gros,  gras  et  bien  por- 
tants. 

A  la  Société  de  Biologie,  M.  Glev  a  injecté 
dans  la  cavité  péritonéale  de  cobayes  une  solution  de 
gélatine  à  2  j^y  On  n'augmente  pas  ainsi  ta  coagulabilité 
du  sang  et  on  retrouve  toute  la  gélatine  dans  le  péri- 
toine. Si  donc  on  veut  mettre  à  profit  les  propriétés 
coagulantes  de  la  gélatine  pour  la  cure  des  anëvrysmes, 
c'est  donc  dans  leur  intérieur  même  qu'il  faut  l'in- 
jecter- 

A*#  M,  NatTAN-Larrier  a  constaté  chez  des  nou- 
veau-nés, issus  de  parents  tuberculeux,  une  sclérose  de 
la  glande  thyroïde,  des  muscles  et  du  pancréas,  ainsi 
qu'une  adipose  du  foie  Ainsi  s'expliquerait  leur  prédis- 
position à  la  bacillose 

^%  M,  Sicard  a  guéri  le  tétanos,  chez  des  chiens, 
par  injection  d'antitoxine  sous  l'arachnoïde  lombaire. 
Ce  mode  d'inoculation  a  été  tenté  dans  trois  cas  de 
tétanos,  chez  l'homme  :  les  malades  moururent,  mais 
il  s'agissait  de  cas  désespérés,  avec  accidents  bulbaires. 

#%  M ,  SabrazéS  étudie  l'action  du  tannin  sur  le 
bacille  de  Koch  et  sur  la  marche  de  la  tuberculose 
expérimentale.  Le  bacille  résiste  au  tannin,  mats  il  ne  se 
développe  plus  sur  les  milieux  artificiels  appropriés,  ce 
qui  prouve  la  nécessité,  en  matière  d'expérimentation 
sur  les  agents  antituberculeux,  de  procéder  par  inocu- 
lation au  cobaye, 

A  la  Société  de  thérapeutique.  M.  Ma- 
thieu rapporte  l'histoire  d'un  jeune  homme  qui  com- 
mença par  éprouver  une  céphalalgie  ass^z  marquée  avec 
lassitude  pro Tonde  Bientôt,  s'établit  un  état  nauséeux 
persistant  et  enfin  survinrent  des  vomissements.  On  mit 
à  ce  garçon  six  vésicatoires  sur  Téprgastre.  A  la  fin  de 
ce  traitement,  l'urine  contenait  vingt-cinq  centigrammes 
d  albumine  par  litre;  plus  tard,  ce  chiffre  monta  à  cinq 
grammes,  M  Mathieu  porta  le  diagnostic  d'urémie 
par  lésions  rénales  existant  avant  l'emploi  de  la  cantha- 
ride  :  le  malade  mourut  dans  le  coma, 

[1  n'est  pas  rare  de  voir  un  mal  de  Brlght  insidieux, 
ne  se  traduisant  que  par  des  phénomènes  gastriques:  le 
petit  fanatisme  est  alors  à  rechercher  et  l'état  nauséeux 
doit  être  ajouté  à  l'ensemble  des  symptômes  qu  on  lui 
connaît.  Supprimer  les  intoxications  alimentaires, 
assurer  l'antisepsie   intestinale,  purger    le  tube  digestif 


user  à  point  de  la  diète,  voilà  les  moyens  à  mettre  en 
œuvre  en  pareille  occurrence,  si  l'on  veut  voir  survenir 
une  amélioration. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  MM. 

Chauffard  et  Castaigne  présentent  les  pièces  analo- 
miques  d'un  malade  qui  a  succombé  à  une  forme  très 
rare  de  granulie  rénale.  Il  s'agit  d'un  sujet  alcoolique, 
peut-être  ancien  saturnin,  suspect  de  lésions  tubercu- 
leuses de  vieille  date;  de  mai  1897  à  avril  t8o8,  dé- 
chéance progressive,  albuminurie,  insuffisance  rénale 
progressive  et  mort  en  octobre  par  urémie.  L'absence 
de  signes  cardio-artériels  infirmait  le  diagnostic  de  né* 
phrite  atrophique  lente.  Chaque  rein  pèse  450  grammes: 
la  substance  corticale  est  entièrement  constituée  parue 
semis  confluent  de  tubercules  déjà  nbrocaséeux,  déve- 
loppés autour  des  glomérules.  qui  se  sont  trouvés  étouf- 
fés assez  rapidement  Cette  observation  est  tout-à-iù,; 
exceptionnelle. 

#%  MM.  BARBIER  et  ToiXKKU  ont  étudié  une  an- 
gine pseudo-membraneuse  qui  s'accompagnait  de  tousles 
signes  de  la  diphthérie,  mais  où  les  signes  d 'intoxication 
faisaient  défaut,  en  particulier  l'accélération  du  pouls 
L'examen  bactériologique  montra  des  staphylocoques 
et  des  streptocoques.  Des  ulcérations  se  creusèrent  sur 
les  gencives,  une  hémorrhagie  se  déclara  et  le  malade 
mourut.  L'autopsie  fit  voir  les  altérations  typiques 
d'une  infection  aiguë  à  streptocoques,  avec  présence  du 
bacille  diphthérique  court  dans  les  voies  aériennes  et  du 
bacille  long  dans  la  protubérance  ;  ce  dernier  seul  était 
virulent.  Peut  être  a-t-il  traversé  les  muqueuses  respira- 
toires sans  y  rester. 

#%  M.  COMBY  rapporte  un  nouveau  cas  de  maladie  de 
Barlow,  pris  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  La 
cause  en  était  une  alimentation  au  lait  mater nisé  :  les- 
fant  guérit  par  le  traitement  antiscorbutique,  Le  lait 
stérilisé  est  dépourvu  des  propriétés  particulières  que 
possède  un  aliment  frais  ;  mais  son  emploi  est  rarement 
suivi  d'accidents. 

M.  Variot  dit  que  le  lait  stérilisé  industriellement 
donne  de  nombreux  succès  dans  le  traitement  de  l'atro- 
phie infantile. 

M.  Lenglet  présente,  à  la  Société  de  Derma 
tologie,  la  culture  pure  du  bacille  de  DUCREY.  Pocf 
l'obtenir,  il  a  dû  soumettre  les  éléments  protéiques  de  la 
peau  humaine  à  Faction  de  certains  ferments  soluté 
énergiques,  La  vie  de  cette  culture  ne  dépasse  pas  Wj 
jours.  C'est  un  strepto  bacille  à  bouts  arrondis,  rîispes 
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en  chaînettes,  long  d'un  millième  de  millimètre,  ne  pre- 
nant pas  le  Gram. 

*%  M.  Jeanselme  s'occupe  du  mécanisme  de  l'alo- 
pécie due  à  l'acétate  de  thallium.  Une  malade  en  prit 

r 

un  quart  de  gramme  :  son  cuir  chevelu  fut  entièrement 
dénudé.  Trois  mois  après,  la  reprise  de  croissance  ne 
s'est  montrée  que  dans  un  très  petit  nombre  de  follicules 
pileux  et  il  est  à  craindre  que  les  autres  ne  soient  irré- 
médiablement perdus.  Dans  la  chevelure  entière,  qui  a 
été  électrolysée  et  soumise  à  l'examen  spectroscopique, 
on  na  pas  retrouvé  le  métal,  bien  que  cette  méthode  en 
puisse  mettre  en  évidence  un  cinquantième  de  milli- 
gramme. 

#%  M.  M  UN  KO  présente  un  travail  sur  l'histologie 
de  la  lésion  élémentaire  du  psoriasis  à  son  premier  début. 
Le  processus  debute  immédiatement  au  dessous  de  la 
couche  cornée  par  l'envahissement  d'un  groupe  de 
cellules  épidermiques  par  des  cellules  migratrices.  Il  se 
fait  de  petits  abcès  miliaires  de  cette  couche  cornée,  et 
c'est  autour  de  ces  abcès  préformés  que  la  réaction  épi- 
dermique  détermine  l'hyperkératose. 

m*m  M.  DUCASTEL  montre  un  homme  qui,  à  la  suite 
d'un  accident  de  voiture,  a  engraissé  d'une  livre  par 
jour  pendant  plus  de  deux  mois. 

#%  M.  Danlos  présente  un  malade  chez  lequel  on 
nota,  à  la  suite  de  l'ingestion  d'iodure  de  potassium,  des 
lésions  cutanées  accompagnées  d'un  prurit  intense    Ces 
accidents  cédèrent  à  la  médication  arsenicale.   M.   LE 
KEDDE  a  étudié  ce  sujet  et  le  considère  comme  atteint 
de  dermatose  de  DuilRiNG,  de  par  Téosinophilie  et  l'ex- 
crétion de  cellules  éosinophiles  par  les  formations  cavi- 
taires  delà  peau.  Il  est  ainsi  établi  que  l'iodure  de  potas- 
sium peut  déterminer  une  dermatose  de  DuilRiNG  vraie. 
Outre  Thypoglobulie  et  1  hypochromie,  on  note  dans  ce 
cas   une   diminution  constante   du  taux  des  leucocytes 
polynucléaires  et  la  présence  de  formes  cellulaires  anor 
maies  :  ces  formes  sont  des  cellules  de  la  moelle  osseuse. 
L'origine   des  altérations  sanguines  doit  être  cherchée 
dans  la  moelle  osseuse,  centre  de  formation  des  cellules 
éosinophiles.  Les  lésions  de  la  moelle  peuvent  être  déter 
minées  par  des  corps  toxiques  connus  (iodure  de  potas- 
sium), par  des  substances  toxiques  qui   se  développent 
pendant  la  grossesse  et  provoquent  l'herpès  gestationis, 
peut  être  même  par  des  toxines  microbiennes. 

Les  dermatoses  de  Duhring,  d'H  allopkau,  de  Neu- 
MANN,  le  pemphigus  foliacé  de  Cazenave,  l'herpès  ges- 
tatïonis,  ne  sont  pour  M.  LEREDDE,que  des  formes  cli- 
niques d'une  hématodermite  d'origine  toxique. 


TRAVAUX   ORIGINAUX 

Sur  la  valeur  séméiologique  des  cellules   éosinophiles 
dans  les  crachats  tuberculeux  (1) 


P.  Bourneviile, 


G.  Carrière, 

f rilVjitlir  o^rr*!*  ij«i  Fiieuhfi  et  Mibtjtl 
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La  notion  de  l'existence  de  cellules  éosinophiles 
dans  [es  produits  d'expectoration  est  de  date  relative- 
ment récente  et*  cependant,  la  bibliographie  est  riche 
en  recherches  entreprises  à  ce  sujet.  Longtemps  elles 
ont  été  considérées  comme  caractéristiques  de  l'ex- 
pectoration qui  accompagne  l'accès  d'asthme*  Il  n'en 
est  rien  etH  en  Allemagne  surtout,  on  s'est  attaché  à 
démontrer  qu'on  retrouvait  ces  éléments  cellulaires 
dans  l'expectoration  d'une  foule  d'affections  des  voies 
respiratoires  ;  bronchites  algues  ou  chroniques,  dila- 
tation des  bronches,  pneumonie,  bronehopiieuinonie, 
tuberculose,  etc.... 

Nous  ne  nous  sommes  occupés  dans  nos  recherches 
que  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Dans  un  travail  paru  dans  le  VmtntlbtaM  fitr  J/r- 
dictn  (;>)  de  cette  année  même,  M.  Tkichmullkh  arrive 
aux  conclusions  su  j  van  les  : 

La  présence  des  cellules  éosinophiles  dans  les  cra- 
chats est  fréquente  ;  i!  fa  notée  111  (ois  sur  15;i.  Elle 
dépend  de  L'étal  général,  de  la  lièvre,  de  la  nature  des 
lésions,  des  complications  intercurrentes. On  l'observe 
longtemps  avant  celle  des  bacilles  dû  Kocr,  et  les  cel- 
lules éosinophiles  disparaissent  quand  ceux-ci  devien- 
nent 1res  nombreux. 

Nos  recherches,  comme  on  le  verra,  neeorrespon- 
dent  que  partiellement  avec  celles  de  l'auteur  alle- 
mand, et  nous  aurons,  sur  plusieurs  points,  à  com- 
parer ses  résultais  aux  nôtres, 

Et  d'abord,  qu'est-ce  qu'une  cellule  èosinopiiile? 

On  donne  ce  nom  à  des  éléments  cellulaires  dont  les 
granulations  proloplasmiques  ont  une  affinité  parti- 
culière pour  rèoslne.  Découvertes  par  Ehulicu  dans 
le  sang,  puis  étudiées  par  Scuwàkze,  Siillinu,  Niéuskr, 
Ca>un,  LeydrNi  G€S  cellules  furent  signalées  dans  les 
crachats  des  asthmatiques  par  Mullkh  en  1890(1), 
puis  par  Leymîn  (2),  Sciiuidt  (3),  —  Mundvblr  (0),  an 
1892,  ptlisZAPP&Rl  (4),  en  1833.  démn^traienl  que  la 
présence  de*  cellules  éosinophiles  dans  les  crachats 
n'était  nullement  pathoguomonique  de  l'asthme  et 
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qu'on  les  retrouvait  dans  la  tuberculose,  les  bron- 
chites et  la  pneumonie. 

Plusieurs  procédés  ont  élé  donnés  pour  rolorer  ces 
éléments  cellulaires.  Les  auteurs  allemands  eu  ont 
donné  des  techniques,  tontes  plus  compliquées  les 
mies  que  les  autres, à  l'aide  de  colorants  d'une  compo- 
sition plus  ou  moins  difficullueusc. 

Voici  le  procédé  que  n:  us  avons  employé  et  qui 
nous  n  toujours  donné  de  bonnes  colorations  : 

îû  Fixation  des  crachats  sur  la  lame  (où  on  les  a 
élalés  en  minée  couche)  en  passant  trois  fois  dans  la 
flamme  non  éclairante  d'un  bec  de  Bunsen,  el  en 
plaçant  la  lamelle  dans  un  mélange  à  parties  égales 
d'alcool  absolu  el  d'êther  ;  2*  au  bout  de  quelques 
instants  on  retire  la  lamelle,  oa  la  passe  dans  Falcool 
absolu  :  3°  on  colore  pendant  deux  minutes  dans  une 
solution  aqueuse  saturée  d'éosine  ;  4°  on  lave  à 
grande  eau  ;  5°  on  passe  rapidement  dans  une  solution 
aqueuse  saturée  de  bleu  de  méthylène  :  fi°  on  lave  à 
l'eau  ;  7Q  sécher  à  l'cUive  a  39°  ;  8°  xylol;  baume  du 
Canada  au  xylol  ;  montage. 

Les  éléments  cellulaires  éosinophiles  ont  leur  noyau 
bleuté,  leurs  granulations  protoplasmiques  rouges  ; 
tous  les  autres  éléments  ont  leur  noyau  bleu,  leur 
protoplasma  en  bleu  pâle. 

Tout  d'abord  il  convient  desavoir  quand  la  présence 
des  cellules  éosinophiles  devient  anormale,  car  dans 
tous  les  crachats  examinés  provenant  dé  diverses 
alïections  des  voies  respiratoires,  nous  avons  trouvé 
des  cellules  éosinophiles.  Leur  proporlion  e^L  il  est 
vrai,  infinitésimale,  il  faut  de  patientes  recherches 
pour  en  découvrir  une  sur  cent  éléments  cellulaires. 
Il  nous  semble  que  Ton  peut  dire,  d'une  façon  géné- 
rale, que  ht  présence  tics  tri!  airs  ro&inophilrs  rsl 
aiwrmale  toutes  lei  fuis  yu'ou  ni  trouve  plus  de  frais 
mr  fehl  éléments  cellulaire*  cm  m  info.  Ces  notions 
préliminaires  une  lois  posées  nous  allons  voir  quelles 
sont  les  résultats  do  nos  recherches  sur  la  présence 
des  cellules  éosinophiles  dans  les  crachats  tubercu- 
leux. Leur  présence  en  nombre  anormal  nous  a 
semblé  bien  moins  fréquente  que  ne  l'affirmé  Teiqi- 
\juller.  Nous  avons  examiné  18  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  indubitable  el  voici  le  résultat  de  nos 
investigations. 
19  fois  noua  -ivuns  tramé  Jan*  cracrâçhuLa  unt-  iiroportlQn  anp*r  a  3  *j* 
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Nous  ne  pouvons  considérer  comme  cellules  éosi- 
nophiles les  grains  éosinophiles  libres,  provenant 
vraisemblablement  de  l'éclatement  des  cellules  el 
dont  la  présence  est  très  fréquente. 

L'âge    des    malades   ne   semble    exercer  aucun»1 
influence  sur  la  présence  de  ces  éléments  cellulaires 
dans  les  crachais,  On  peut  dire  cependant  qu'clk 
plus  rare  chez  les  malades  avancés  en  âge. 

Le  sexe  n'a  aucune  influence. 

On  ne  les  trouve  pas  avec  une  égale  fréquence  daflB 
h1  s  différentes  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Jamais  nous  n'avons  trouvé  de  cellules  éosinophiles 
dans  trois  cas  de  granulie  a  igné.  C'est  dans  les  formes 
subaiguës,  dans  la  phtisie  galopa  nie  qu'on  les  retrouve 
le  plus  fréquemment*  Moins  souvent,  mais  assez  sou- 
vent encore,  on  constate  leur  présence  dans  les  for* 
mes  chroniques  de  la  maladie. 

fl  est  rare  de  noter  une  proportion  de  10  %  lorsque 
les  malades  sont  arrivés  k  la  troisième  période  delà 
maladie.  Les  proportions  les  plus  élevées  *  observai! 
a  la  première  et  à  la  deuxième  période,  surtout  au 
début  de  cette  dernière,  iî  la  phase  dite  de  ramollis* 
semcni. 

La  présence  des  cellules  éosinophiles  dans  les 
crachais  des  tuberculeux  n'est  pas  en  rapport 
la  toux.  Elle  s'observe  surtout  quand  la  dyspnée  etf 
prononcée  et  la  proportion  s'élève  si  la  dyspod 
augmente.  Nous  avons  observé  un  cas  de  phlisîe  dite 
asthmatiforme  où  l'expectoration  renfermai l  pr»j 
exclusivement  des  cellules  éosinophiles.  C'est  parti- 
culièrement quand  l'expectoration  est  muco-puruleah 
qu'on  y  trouve  de  nombreux  éléments  éosinophiles, 
et  l'expectoration  dans  ces  cas  est  presque  toujours 
très  abondante.  Il  est  rare  de  noter  une  proportion 
supérieure  â  5  p/fl  quand  le  phtisique  arrivé  à  to 
période  des  cavernes,  a  une  expectoration  franche- 
ment purulente. 

C'est  surtout  dans  les  formes  hémoploîqiHS  que  les 
crachats  renferment  le  plus  grand  nombre  de  celto 
les  éosinophiles.   En  ee   cas    ou    constate  que 
nombre,  considérable  au  lendemain  de  Thémopu 
décroît  ensuite  rapidement  les  jours  qui  suivent 

La  lièvre  n'a   pas,   nous  semble-t-il.   une  grandj 
influence  sur  l'apparition  des  cellules   éostnopl 
dans  les  crachats.  Nous  avons  fait  des  examen; 
crachats  dans  des  cas  a  lièvre  continue  ;  la  propei 
des  cellules  ne  nous  y  a  pas  semblé  supérieure  â 

Dans  les  cas  à  lièvre  intermittente  il  parait  que  le 
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nombre  augmente  après  la  poussée  fébrile,  diminue 
pendant  qu'elle  a  lieu. 

Dans  les  cas  à  fièvre  hectique  il  n'y  a  pas  d'augmen- 
tation. 

L'état  général  des  malades  examinés  par  nous  était 
variable.  Il  semble  néanmoins  que  chez  les  cachec- 
tiques, il  n'y  a  pas  augmentation  du  nombre  des  éosi- 
nophiles  des  crachats.  Nous  n'avons  jamais  observé 
cette  augmentation  que  chez  des  malades  dont  l'état 
général  était,  somme  toute,  satisfaisant. 

Parmi  les  complications  qui  s'accompagnent  d'une 
augmentation  des  éosinophiles  des  crachats,  il  con- 
vient de  placer  par  ordre  de  fréquence  :  la  congestion, 
la  bronchite,  la  broncho-pneumonie. 

L'examen  bactérioscopique  des  crachats  a  toujours 
été  pratiqué  simultanément.  Il  est  certain,  comme 
Teichmuller  Ta  observé,  que  le  nombre  des  éosi- 
nophiles est  moins  grand  quand  les  crachats  sont 
farcis  de  bacilles. 

Cependant,  si  le  malade  est  encore  à  la  première  ou 
à  la  deuxième  période,  si  ses  crachats  renferment 
beaucoup  de  bacilles,  on  peut  y  noter  un  nombre 
anormal  d'éosinophiles.  Contrairement  à  ceci,  si  le 
malade  est  à  la  troisième  période,  peu  importe  que 
ses  crachats  renferment  beaucoup  de  bacilles,  ils 
renfermeront  toujours  peu  d'éosinophiles. 

Il  y  a  donc  plutôt  un  rapport  avec  la  période 
qu'avec  le  nombre  des  bacilles. 

Nous  avons  cherché  aussi  à  savoir  s'il  y  avait  un 
rapport  entre  l'augmentation  des  éosinophiles  et  les 
associations  microbiennes. 

Il  serait  prématuré  de  poser  ici  des  conclusions. 

Il  nous  semble  cependant  que  l'augmentation  des 
éosinophiles  des  crachats  s'observait  surtout  dans  les 
associations  bacillo-pneumococcique  et  bacillo-tétra- 
génique.  Ceci  demanderait  à  être  vérifié.  Il  n'est  pas 
possible  d'établir  un  rapport  entre  le  nombre  des 
cellules  éosinophiles  et  celui  des  globules  de  pus,  des 
leucocytes  mono  ou  polynucléaires  et  des  leucocytes 
à  granulations  r» 8* £ 

Y  a-t-il  un  rapport  entre  la  présence  des  éosino- 
philes dans  les  crachats  et  la  médication  employée? 

Nous  ne  le  croyons  pas,  car  nous  l'avons  notée  avec 
une  fréquence  égale  chez  les  malades  traités  par  la 
créosote,  riodoforme,  le  créosotal.  legalacol,  l'arsenic 
et  l'ichtyol. 

Il  n'y  a  pas  de  rapport  entre  la  présence  des  cellules 
éosinophiles  dans  les  crachats  et  celle  des  cristaux  de 


Chàrcot-Levdï:n,  comme  le  veulent  quelques  auteurs 
allemands. 

Nous  avons  entrepris  une  série  de  recherches  pour 
savoir  si  l'apparition  des  cellules  éosinophiles  dans 
les  crachats  correspondait  à  des  modifications  du 
sang.  Nous  avons  donc  examiné  le  sang  dans  34  cas, 

u)  Elle  semble  coïncider  et  être  en  rapport  avec  une 
hypoglobtilie  plus  où  moins  marquée. 

h  |  Elle  ne  correspond  pas  à  des  phénomènes  d'hyper 
ou  d'iiypoleucoeytose. 

t)  Pas  plus  du  reste  qu'à  une  augmentation  des 
éosinophiles  du  sang 

Jusqu'à  nouvel  ordre  il  ne  nous  est  pas  permis 
d'interpréter  la  pa  M  ingénie  des  éléments  cellulaires, 
Nous  avons  entrepris  une  série  d'expériences  pour  y 
arriver  :  nous  les  relaierons  ultérieurement.  Pour  le 
moment,  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  qu'il  y  a  un 
rapport  probable  entre  la  production  de  ces  cellules 
éosinophiles  et  l'intoxication  tuberculeuse.  Expéri- 
mentalement l'uii  d'entre  nous  a  pu  constater  que,  si 
on  injeclela  tuberctiline  brute  aux  doses  de  1,  2,  3 
ilécimillignimmes  ou  observe  l'apparition  de  cellules 
éosinophiles  rlans  le  sang. 

Nous  reprendrons  ces  expériences  et  essaierons  de 
voir  quelle  est  la  cause  intime  de  la  production  de 
ces  cellules  éosinophiles, 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Complications  broncho-pulmonaires  de  la  fièvre  typhoïde 

éir  le  ilocleur  A.  Deléarde, 

aftrètté,  ithel  de  tahnKiimr?  tt  IfnaLilnt  PaMeur 


Chez  un  malade  atteint  dç  fièvre  typhoïde,  l'appa- 
reil respiratoire,  connue  tous  les  autres  appareils  de 
L'économie,  est  touché  par  l'infection  typliique.  Dans 
les  formes  normales,  c'est-à-dire  dans  celles  qui 
évoluent  sans  grand  éclat  et  aboutissent  à  la  guéri  son 
après  un  délai  de  trois  h  quatra  septénaires,  H  se 
produit   toujours,  pendant    la    période    d'ascension 
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thermique,  une  bronchite  légère  cl.  surtout  congestive, 
ou,  accompagnant  la  période  d'état,  une  bronchite 
plus  intense  que  la  première,  tantôt  loi  fuïsant  suite, 
tantôt  apparaissant  de  toutes  pièces  du  septième 
au  quinzième  jour.  Mais  en  général  ces  bronchites 
ne  revoient  pas  un  caractère  de  gravité  bien  marqué 
et,  comme  les  autres  symptômes  de  la  dothiénentérie, 
s'amendent  peu  à  peu  sans  laisser  de  traces, 

A  côté  de  ces  manifestations  bronchiques  bénignes 
on  rencontre  quelquefois  des  localisations  broncho- 
pulmonaires plus  graves  venant  compliquer  la  fièvre 
typhoïde  et  loi  donner  une  forme  clinique  particu- 
lière. Ce  sont  ces  complications  que  je  me  propose 
d'étudier  dans  cette  revue  générale. 

Historique.  —  Les  complications  broncho-puL 
monaires  de  la  lièvre  typhoïde  ont  été  remarquées 
depuis  longtemps  par  les  cliniciens.  Petit  et  Skiïiœs 
les  signalent  en  1813,  Louis  en  fait  une  élude  plus 
complète,  mais  c'est  surtout  Delaiuioque  qui,  en  1837, 
dans  son  traité  sur  la  lièvre  typhoïde,  consacre  un 
article  spécial  ti  au  catarrhe  bronchique  ûomidéré 
vouant'  complication  de  la  fièvre  typhoïde  d.  Quel- 
ques années  plus  lard,  en  t8fii>,  Monnehet  étudie  la 
bronchite  typhique  eL  fait  remarquer  qu'elle  peul 
s'associer  à  une  congestion  pulmonaire  qui  augmente 
la  gravité  du  pronostic.  En  1873,  Havem,  dans  sa 
thèse  d'agrégation  sur  les  bronchites,  passe  en  revue 
les  principales  formes  de  bronchite  rencontrées  chez 
les  typhiques. 

Potain,  GkhaïidTj  Lkpink  signalent  les  pneumonies 
apparaissant  soit  au  début,  soit  il  la  période  d'état 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Depuis  cette  époque  un  grand  nombre  de  commu- 
nications et  d'études  onl  paru  sur  ce  sujet.  Les  noms 
des  auteurs  et  le  résumé  de  leurs  recherches  se  hou 
veut  consignés  dans  les  thèses  de  G,  de  Maiugnac. 
Contribution  à  VWntlv  çtow/ue  de  ht  pneummm  hbaire 
mrvenanl  fin  un  h  coim  rfv  lu  fiivrê  .typhoïde,  ht  ris, 
issL  Riluil't.  iï?  ta  bronchite  dam  h  fièvre  typhohh. 
Pâtis,  tftuih  Uritneaij.  Nalure  des  complicatwm  brou- 
çho~pletiro~puimonair€ê  de  ta  fièÈr$  typhoïde.  f*mi*f 
1895, 

Cet  exposé  rapide  des  Ira  vaux  des  cliniciens 
sur  cette  question  montre  combien  laUentioo  a  déjà 
été  attirée  de  ce  côté,  il  nous  reste  maintenant  à 
étudier  sous  quelles  formes  peinent   se   manifester 


les  complications  broncho-pulmonaires  de  la  fièm 
lyphoîde* 

J'ai  signalé  au  début  de  cette  revue  f  existence 
permanente  de  la  bronchite  dans  la  dothiéftôntèrie- 
bronchiteen  général  bénigne  et  suivie  d'une  ntii* 
tuiio  ad  intr.gntm  de  la  partie  malade.  CepriidïML 
révolution  de  la  bronchite  peut  changer  siibiteioefll 
de  caractère  et  Ton  assiste  alors  à  l'éclosion  de 
phénomènes  graves,  La  température  monte  rapide- 
ment à  40°  et  même  au-delà  surtout  le  soir;  Pétai 
de  stupeur  et  d'hébétude  augmente,  la  cëphalft 
devient  plus  marquée,  en  même  temps  que  les  phé- 
nomènes stéthoscopiques  prennent  une  plus  grande 
acuité.  Aux  rAles  ronflants  et  secs  viennent  sain; 
des  râles  sibilants,  humides,  muqueux,  entremette 
de  rAles  plus  fins  qui  s'accusent  surtout  aux  basa 
en  arrière,  et  marquent  un  engorgement  liypottlft- 
lique  des  poumons.  L  expectoration  manque  souvent 
alors  même  que  le  catarrhe  est  de  toute  évidence. 
Colin  les  progrès  de  I  hyperhémie  bronchique  peu* 
vent  être  tels  que  la  terminaison  se  produit  dans  h* 
dix  ou  quatorze  premiers  jours.  Le  malade  succomba 
par  l'asphyxie  mécanique,  n'ayant  pas  la  force*! 
miner  les  sécrétions  qui  s'accumulent  dans  l'arbre 
bronchique. 

Dans    d'autres   cas    la    bronchite    éclate    à  la 
période  d'état  et  assombrit  le  pronostic,  r;ir 
a  une   signification   beaucoup   plus    sérieuse-    Cette 
complication  influe  non  seulement  sur  la  inarrhi 
la  maladie,  elle  apporte  son  contingent  h  la  gr;. 
déjà  si  marquée  des  manifestations  morbides  Osl 
vers  le  milieu  de  la   période  d'élat  qu'elle  présHito 
son  plus  grand  développement.   Dans  celle  variété 
de  bronchite   intervient  un   symptôme    précoce.  la 
dyspnée.    Celle-ci  est  due  à   la  perméabilité  insulîi- 
sauie  des.  canaux   bronchiques,   mais  les  (h 
cardiaques  et  nerveux  dus  à  l'intoxication  lypbii 
doivent  aussi  entrer  pour  une  bonne   part  dam  ta 
pathogénie  de  celle  dyspnée,  La  toux  est  fréquente 
et   le   malade   est    en    proie  à  des  accès   continuel 
qui  ne  lui  bissent  aucun  repos.  Dans  toute  la  poitrine 
on  entend  de  gros  ni  les  muqueux  me  h  s  à  îles  bouf- 
fées de  ntles  sous-crépitants  et  crépitants  dus 
congestion  h  y  postât  ique  des  bases.  Lorsque  la  lott 
n'existe  pas,  c'est  que  l'adymnnie  est  considérable  < 
qu'il  existe  déjà  un  état  subcomateux  diminuant 
sensibilité  générale  et  bronchique.  La   bronchite  <fr 
la  période  d'état  peut  s'annoncer  par  des  «loulniin 
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vagues  dans  la  poitrine  et  par  une  légère  ascension 
de  la  température  ;  mais  ces  symptômes  de  début 
passent  facilement  inaperçus  au  milieu  des  signes 
ordinaires  de  la  lièvre  typhoïde.  Si  le  cœur  fonc- 
tionne bien,  si  l'adynamie  générale  n'est  pas  trop 
profonde,  en  un  mot*  si  le  poison  typbique  n'a  pas 
touché  Irop  fortement  l'organisme  du  malade  il  peut 
encore  se  tirer  d'affaire,  niais  il  faut  bien  reconnaître 
que  la  bronchite  apparaissant  dans  le  cours  de  la 
période  d'état,  entre  le  deuxième  el  le  troisième 
septénaire,  est  grave. 

Dans  ta  thèse  de  Billout  se  trouvent  relatées  trois 
observations  de  fièvre  typhoïde  ayant  débuté  par  de 
la  bronchite.  L'auteur  donne  le  nom  de  broncho- 
typhoïde  ou  de  broncho- typhus  a  cette  variété 
de  bronchite  et  en  donne  une  description  complète, 
u  Dans  les  cas  de  ce  genre,  dil  Billûit,  on  a  a  fia  ire  à 
une  manifestation  isolée,  initiale,  qui  parait  constituer 
toute  la  maladie,  concentre  sur  elle  lout  examen, 
déroute  le  diagnostic  et  comporte  des  déductions 
nosologiqucs  el  pathogéniquesdu  plus  haut  intérêt,  n 

Cette  (orme  débute  généralement  sans  prodromes. 
On  peut  croire  à  une  bronchite  aiguë,  violente.  Les 
frissons  sont  courts  et  fréquents,  les  quintes  de  toux 
sèche  et  pénible  se  succèdent  à  de  courts  intervalles, 
l'expectoration  est  faible  et  mousseuse.  Dès  le 
deuxième  jour  l'auscultation  décèle  dans  toute  la 
poitrine  des  râles  sibilants,  la  fièvre  se  maintient 
aux  environs  de  39\  l'oppression  est  marquée.  L'état 
général  est  médiocre,  le  malade  est  abattu,  somno- 
lent, la  peau  est  sèche  el  brûlante»  il  se  plaint  de 
céphalée. 

Vers  le  huitième  jour  la  bronchite  diminue,  mais 
les  symptômes  généraux  augmentent.  La  stupeur 
est  plus  grande,  le  malade  éprouve  des  bourdonne- 
ments d'oreilles,  de  l'insomnie  ;  la  diarrhée  apparaît, 
la  température  reste  élevée,  enfin  tous  les  signes  de 
la  dothiénentérie  s'installent  un  à  un  et  cette  affection 
évolue  alors  comme  à  l'ordinaire. 

Telles  sont  les  complications  bronchiques  qui  peu- 
vent survenir  au  début  ou  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde.  Il  nous  faut  maintenant  étudier  les  com- 
plications pulmonaires  apparaissant  soit  d'emblée» 
soit  comme  terminaison  d'une  forme  bronchique. 

Le  processus  in  lia  m  m  a  to  ire  existant  d'abord  sur 
les  bronches  de  gros  ou  moyen  calibre  peut  s'étendre 
aux  ramifications  les  plus  petites  el  gagner  même 
leurs  terminaisons   alvéolaires,  Citons  d'abord   une 


forme  liée  de  bien  près  à  la  bronchite,  c'est  l'hyper- 
hémie  pulmonaire  ou  encore  la  congestion 
active  que  l'on  réunit  fréquemment  sous  le  vocable 
général    d'hyperhèmie   broncho-pulmonaire. 

Les  signes  qui  permettent  de  la  reconnaître  «ont 
les  mêmes  que  ceux  de  la  bronchite,  mais  on  constate 
en  outre  une  diminution  marquée  du  murmure 
respiratoire,  el,  pendant  un  effort  de  toux,  des  rftles 
crépitants  fins  et  secs  ;  à  la  percussion  une  submatité 
avec  une  légère  augmentation  des  vibrations.  L  ex- 
pectoration lorsqu'elle  existe  est  peu  abondante,  les 
crachats  sont  adhérents,  rougeàtres.  Tous  ces  signes 
prédominent  aux  bases.  Dans  quelques  cas  rares 
el  particulièrement  graves,  lorsque  ta  congestion 
occupe  une  assez  grande  étendue  des  poumons,  ces 
symptômes  donnent  lieu  à  des  accidents  violents  et 
menaçants  de  toux  spasmodique  et  de  dyspnée 
extrême. 

La  splénisation  ou  pneumonie  hypostati- 
que  représente  un  étal  plus  avancé  de  la  forme 
précédente.  C'est  une  lésion  de  la  période  d'étal,  de 
la  troisième  et  quatrième  semaine,  Elle  s'accompagne 
presque  toujours  d'une  adynamie  profonde  et  d'un 
état  général  mauvais,  ce  qui  augmente  encore  sa 
gravité.  Louis  l'a  notée  19  fois  sur  45  cas,  Jkwneb  t'a 
trouvée  6  lois  sur  1!>  et  enfin  Murcitinson  7  sur  19* 
La  splénisation  siège  surtout  aux  bases  :  Le  poumon 
est,  en  ces  endroits,  de  couleur  violet  sombre,  de 
consistance  élastique  et  coriace,  la  coupe  est  lisse  et 
laisse  exsuder  une  sérosité  sanguinolente  ou  du  sang 
pur  mélangé  de  bulles  d'air.  Le  poumon  splénisé 
plonge.  Au  point  de  vue  histologique  on  trouve 
un  affaiblissement  des  alvéoles,  la  desquamation 
épithéliale  el  la  présence  dans  les  alvéoles  de  globules 
rouges  et  blancs  et  d'un  faible  réseau  fibriueux, 

Le  «léhiii  de  la  splénisation  est  insidieux.  A 
l'examen  on  constate  une  diminution  de  sonorité  el 
un  aJïaiblissernenl  du  murmure  vésiculaire  ;  les  râles 
manquent  souvent  ainsi  que  le  soufïleel  la  broncho- 
phonie  ;  il  n'y  a  pas  de  toux  ni  d'expectoration.  Les 
signes  physiques  sont  plus  évidents;  ils  rappellent 
ceux  de  l'asphyxie  pulmonaire,  la  face,  les  extrémités 
sont  cyanosées  el  refroidies,  le  pouls  est  petit,  faible, 
la  respiration  est  accélérée  ;  le  malade  ne  tarde  pas 
à  succomber  aux  progrès  de  l'asphyxie. 

Près  de  la  splénisation  cl  l'accompagnant  souvent 
il  faut  placer  l'œdème  pulmonaire,  complication 
redoutable*  La  poitrine  se  remplit  de  rates  fins,  dit 
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Homolle,  Ces  accidents  deviennent  rapidement  mena- 
ça nts  et  le  malade  peut  succomber  en  quelques 
heures  a  l'asphyxie  par  écume  bronchique. 

La  broncho-pneumonie  est  assez  fréquente 
dans  la  lièvre  typhoïde.  Hoffmann  donne  38  pneu- 
monies lobulaires  sur  250  autopsies  et  Joffroy  admet 
la  proportion  moyenne  de  7  pour  ÎOQ.  Cadet  de 
Gassicourt  ne  l'a  rencontrée  chez  Tentant  que  dans 
2  pour  100  des  cas. 

Ordinairement  tardive,  la  broncho-pneumonie  s'ins- 
talle sans  phénomènes  marqués,  sauf  cependant 
lorsqu'elle  survient  au  déclin  de  la  fièvre  typhoïde 
où  son  invasion  se  mari  if  es  le  par  une  recrudescence 
thermique  et  un  frisson.  Les  signes  physiques  sont 
assez  effacés  et  sont  perdus  au  milieu  de  ceux  dune 
bronchite  généralisée;  les  foyers  de  rftlcs  et  de 
souffle  tubaire  sont  assez  rares,  la  dyspnée  est  assez 
violente.  La  broncho-pneumonie  de  la  période  d'état 
est  toujours  grave,  car  sa  terminaison  ordinaire  est 
la  purulence,  puis  la  gangrène.  Elle  peut  aussi  quel- 
quefois être  suivie  d'une  dilatation  bronchique. 
GniESiNGER  a  donné  une  bonne  étude  anatomo-patho- 
logique  des  lésions  :  les  inflammations  lobulaires, 
dit-il  se  produisent  disséminées  soit  dans  les  points 
d'hypostase,  soit  dans  le  tissu  sain,  dans  les  lobes 
supérieurs  par  exemple,  sous  forme  de  foyers  multi- 
ples d'un  rouge  obscur  au  début,  plus  tard  d'un  gris 
jaunâtre,  durs,  un  peu  friables,  tout  à  fait  privés 
d'air.  » 

La  pneumonie  peut  également  se  déclarer  sur 
un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  et  cela  à  plu- 
sieurs périodes  de  cette  affection,  Dans  sa  thèse, 
de  Mahignac  étudie  cette  question  et  montre  que  la 
pneumonie  se  manifeste  tantôt  au  début,  tantôt  dans 
la  période  d'état. ou  dans  la  convalescence  delà  fièvre 
typhoïde. 

Pneumonie  du  début  de  la  fièvre  typhoïde. 
—  C'est  à  cette  forme  particulière  de  pneumonie  que 
Ion  a  donné  le  nom  de  pneumo-typhoïde  ou 
pneumo-typhus.  Avant  de  présenter  tous  les 
symptômes  de  la  dothîénentérie  le  malade  offre  ceux 
d'une  pneumonie  vulgaire,  tout  évolue  comme  si 
l'intestin  était  indemne.  Malaise  précédant  de  quel- 
ques jours  l'apparition  du  frisson,  du  point  de  côté  et 
de  la  toux.  La  température  s'élève  rapidement  entre 
39  et  40°  ;  le  pouls  est  fréquent,  la  rate  est  augmentée 
de  volume  et  il  y  a  un  peu  de  diarrhée:  à  l'auscul- 
tation on  retrouve  les  signes  physiques  de  la  pneu* 


monie.  À  ce  moment  la  maladie  peut  présenter  Amx 
terminaisons  différentes.  Elle  aboutit  i\  [a  guénson 
et  l'on  voit  simplement  persister  quelques  phéno- 
mènes généraux  jusqu'à  la  fin  du  deuxième  ou 
troisième  septénaire,  tandis  que  les  signes  stéthos- 
co piques  se  sont  considérablement  amendés  dès  11 
(in  du  premier  septénaire.  Les  taches  rosées  et  les 
autres  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  sont  venus 
affirmer  la  prédominance  de  l'infection  éberthienne 
qui  suit  son  cours  normal. 

Mais  l'évolution  n'est  pas  toujours  si  heureuse;  la 
mort  peut  survenir  et  alors  on  voit  les  phénomènes 
s'aggraver  de  plus  en  plus;  tantôt  ce  sont  les  signes 
d'une  lésion  pulmonaire  qui  sont  prédominants,  tantôt 
au  contraire  ils  se  sont  un  peu  amendés  et  ont  laissa 
la  place  à  l'adynainie  de  la  fièvre  typhoïde.  Lorsque 
la  maladie  aboutit  à  la  mort  elle  ne  dure  pas  long- 
temps; sur  quatre  cas  relevés  par  de  Mahignac.  trois 
fois  elle  est  surveuue  du  septième  au  dixième  jour, 
une  fois  elle  ne  se  produisit  que  vers  le  quînzi 
jour.  Le  pronostic  est  donc  sérieux  ;  on  pourra  réta- 
blir d'après  l'état  général  du  malade. 

Diagnostic  :  Le  pneumo-typhus  ne  doit  pas  êtrft 
confondu  avec  la  pneumonie  à  forme  typhoïde  ainsi 
appelée  à  cause  des  phénomènes  généraux  graves  &t 
de  la  prostration  profonde  dans  laquelle  elle  plonge  le 
malade.  Ce  diagnostic  est  des  plus  difficiles,  d'après 
Potain.  il  est,  cependant,  très  important  à  établir  tant 
au  point  de  vue  du  pronostic  que  des  indications 
thérapeutiques.  L'état  général,  les  signes  gastro-intes- 
tinaux, le  début  peuvent  être  les  mêmes  dans 
deux  cas.  Mais  la  pneumonie  typhoïde  frappe  surtout 
les  individus  débilités,  fatigués,  elle  atteint  plus 
facilement  les  vieillards  que  la  dothîénentérie.  Elle 
ne  s'accompagne  pas  d'éruptions  de  taches  rosées,  le 
ventre  est  en  général  plat  et  non  mêtêorisé.  C'est  dans 
des  cas  de  ce  genre  on  le  diagnostic  est  si  arda  quel» 
recherche  de  la  séro- réaction  est  utile  et  permet  de 
résoudre  le  problème  d'une  façon  affirmative.  Il  eetf 
vrai  (|ue  l'on  a  cité  des  cas  où  l'agglutination  ne  s'est 
montrée  que  longtemps  après  le  début  des  syrnptdir 
mais  ces  constatations  ne  sonl  que  l'exception  et  k 
sérodiagnostic  conserve  toute  sa  valeur  et  toute  son 
utilité. 

Pneumonie  lobaire  survenant  pendant  la 
période  d'état  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Celle 
forme  de  pneu  mou  ïe  commence  à  apparaître  à  la  lin 
du  deuxième  septénaire,   elle  a    son   maximum  ik 
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fréquence  du  dix-sept  au  vingtième  jour,  sur  les 
quatorze  cas  publiés  par  de  Marignac.  Il  est  excep- 
tionnel que  le  début  de  cette  pneumonie  rappelle  celui 
de  la  pneumonie  franche  aiguë.  Le  point  de  culè  est 
rare,  ainsi  que  le  frisson,  la  température  peut  se 
modifier  de  deux  façons  ;  elle  présente  tantôt  une 
recrudescence  qui,  d'après  Wunderlich,  est  assez 
notable  ;  tantôt,  au  contraire,  une  chute  atteignant, 
d'après  trois  observations  de  de  Marignac,  ||  J", 
Je  viens  d'observer  à  la  clinique  médicale  de  Saint- 
Sauveur,  deux  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  et 
qui  sont  morts  tous  deux.  Chez  l'un,  la  pneumonie 
diagnostiquée  pendant  la  vie  et  vérifiée  à  l'aulopsie, 
s'est  déclarée  au  seizième  jour  de  la  maladie»  la 
température  est  tombée  brusquement  de  2°  ;  chez 
l'autre,  dont  l'autopsie  n'a  pu  être  faite,  il  y  a  eu  une 
chute  de  2/10  de  degré  qui  s'est  maintenue  pendant 
trois  jours.  Quelquefois  aussi  la  courbe  thermomè- 
trique  est  peu  influencée  et  la  pneumonie  n'est 
signalée  par  aucun  phénomène  sérieux.  Le  pouls 
augmente  de  fréquence,  la  respiration  est  difficile,  la 
toux  existe  rarement,  l'expectoration  n'est  pas  de 
règle.  Les  signes  physiques  sont  plus  marqués  ;  la 
matité,  le  souffle  tubaire,  les  râles  crépitants  se 
retrouvent  dans  la  plupart  des  observations.  Les 
phénomènes  généraux  s'accentuent,  la  prostration, 
l'adynamie  sont  très  intenses  ;  l'abattement  va  en 
augmentant  pour  aboutir  au  collapsus,  puis  à  la  mort. 
Telle  en  est,  en  effet,  la  terminaison  habituelle. 
Grisolle  signalait  déjà  le  pronostic  funeste  de  la 
pneumonie  de  la  période  d'état,  et  de  Marignac,  sur 
treize  cas,  ne  relève  que  trois  guérisons.  Les  statisti- 
ques fournies  par  les  autres  auteurs  sont  aussi 
sombres  ;  les  deux  malades  de  St-Sauveur  ont  suc- 
combé. En  résumé  on  peut  dire,  avec  Monnerkt  et 
Fleury,  qu'une  des  complications  les  plus  redoutables 
de  la  fièvre  typhoïde  est  la  pneumonie  lobaire. 

Le  di  g  no  s  tic  de  la  pneumonie  est  assez  dillicile  ; 
si  l'on  n'auscultait  pas  tous  les  jours  le  malade,  Ion 
risquerait  souvent  de  laisser  passer  inaperçue  Cfttte 
grave  complication.  La  symptomatologie  nous  a 
montré,  en  effet,  qu'une  modification  dans  la  courbe 
thermique,  la  dyspnée,  la  prostration  étaient  souvent 
les  seuls  signes  annonçant  au  clinicien  la  naissance 
de  la  pneumonie  ;  encore  peuvent-ils  être  si  peu 
marqués,  qu'ils  passent  inaperçus.  La  congestion 
hypostatique  du  poumon  siège  aux  deux  bases,  lundis 
que  la  pneumonie  est  plus  souvent  simple  et  n'est 


pas  forcément  localisée  a  la  base  ;  le  souffle  tubaire 
manque  dans  la  première  affection. 

Dans  la  broncho-pneumonie  le  souille  et  la  niatilé 
sont  moins  nets  que  dans  la  pneumonie,  ils  sont  aussi 
moins  persistants  au  même  point,  mais  Terreur  est 
facile. 

La  pleurésie  se  reconnaît  par  la  différence  dans  la 
tonalité  du  souille  et  par  l'absence  de  vibrations  ;  la 
ponction  exploratrice  lèverait  tous  les  doutes 

Enfin  la  pneumonie  peut  survenir  pendant  la 
convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  Dans 
ce  cas,  le  début  et  la  marche  de  lioUammation  pul- 
monaire sont  généralement  assez  évidents.  Le  frisson 
initial,  le  point  de  côte,  la  dyspnée  et  une  recru- 
descence dans  la  température  qui  étail  redevenue 
normale,  font  penser  à  une  complication  inattendue. 
L'examen  physique  vient  confirmer  le  diagnostic. 
Une  fois  établie,  la  maladie  suit  le  cours  ordinaire 
d'une  pneumonie  classique.  Le  pronostic  est  d'autant 
plus  bénin  que  la  pneumonie  se  déclare  h  un  moment 
plus  avancé  dans  la  convalescence, 

La  gangrène  pulmonaire  n'est  pas  un  accident 
rare.  Elle  peut  succéder  à  une  broncho-pneumonie 
ou  encore  être  le  résultat  d'une  infection  partie  d'un 
point  périphérique,  telle  que  Tescharre  due  au  décu- 
bitus prolongé  ou  un  foyer  gangreneux  du  pharynx 
ou  du  larynx.  La  gangrène  pulmonaire  se  présente 
sous  la  forme  de  foyers  multiples  disséminés,  plus 
ou  moin^  étendus.  Elle  présente  un  caractère  d'ex- 
trême gravité. 

Les  embolies  dv  l'artère  pulmonaire  déter- 
minant la  mort  subite  ou  1res  rapide  proviennent  des 
thromboses  des  membres  inférieurs.  Elles  s'arrêtent 
à  la  bifurcation  ou  dans  les  ramifications  plu* 
éloignéesde  l'artère  pulmonaire,  suivant  leur  volume, 
La  mort  subite,  foudroyante  est  due  i\  une  syncope, 
la  mort  plus  lente  est  causée  par  t'asphyxie. 

Les  infarctus  hémorrhagiques  et  l'apo- 
plexie pulmonaire  dépendent  des  mêmes  causes 
que  l'embolie  de  l'artère  pulmonaire*  C'est  unembnlus 
qui  part  d'une  phlébite  lyphîque  et  vient  produire  les 
accidents  dans  le  poumon.  Le  malade  expectore  des 
crachats  plus  ou  moins  sanglants,  quelquefois  même 
une  véritable  hémoptysie  se  produit.  Les  signes  phy- 
siques sont  ceux  d'une  condensation  limitée  du 
poumon  (souffle,  submnlité). 

Au  point  de  vue  pathogênique,  les  complications 
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broncho-pulmonaires  de  la  lièvre  typhoïde  pourraient 
ôtre  divisées  en  deux  classes  : 

ifl  Celles  relevant  dJun  trouble  cardiaque,  myocar- 
dite  typhique  ; 

2j  Celles  dues  à  une  infection  microbienne,  bacille 
typhique,  streptocoques,  pneumocoques,  elc. 

Complications  relevant  de  la  myo  car  dite 
typhique.  --  L'action  de  la  toxine  lyphique  sur  le 
myocarde  esl  bien  connue.  Elle  détermine  dans  le 
fonction ueutent  du  cœur  des  désordres  graves  qui  se 
manifestant  par  une  diminution  dans  l'énergie  des 
systoles  ou  â  un  degré  plus  avancé  par  dp  l'arythmie 
pouvant  même  aller  jusqu'à  la  suspension  complète 
des  battements  cardiaques  amenant  la  syncope  et  la 
mort  subite.  Cette  myocardite  a  un  retentissement 
sur  la  circulation  pulmonnire  et  contribue  pour  une 
grosse  part  dans  la  formation  de  certaines  complica- 
tions broncho-pulmonaires-  Les  diverses  variétés  de 
bronchites  que  j'ai  signalées  relèvent  de  l'état  du 
cœur  et  rhyperhémîe  de  bronches  en  est  la  lésion 
analonio  pathologique.  La  pneumonie  hypostalique 
ou  spléuisation,  ainsi  que  la  congestion  broncho- 
pulmonaire, dépendent  également  de  la  myocardite. 
L'œdème  pulmonaire  peut  présenter  deux  origines  : 
il  peul  être  dft  à  la  faiblesse  cardiaque,  ou  n'être  que 
la  traduction  d'une  néphrite  typhique. 

Les  complications  dues  à  une  infection 
microbienne  sont  la  broncho  pneumonie,  la  pneu- 
monie, la  gangrène  pulmonaire.  Mais  relèvent  elles 
du  bacille  lyphique  ou  sont-elles  causées  par  les 
microorganismes  spécifiques  de  ces  infections  ?  La 
réponse  à  celle  question  esl  difficile,  caries  résultats 
des  recherches  sont  très  différents  les  uns  des  autres. 
CttÀNTEMRSBte  et  Wioal  ont  obtenu  des  eu  Hures  de 
bftwHes  lyphiques  avec  des  poumons  atteints  de 
pneumonie  à  n'importe  quelle  période  de  la  maladie. 
On  aurait  pu  croire,  disent  ces  auteurs,  que  l'hépalî- 
sa  lion  était  due  à  ce  microbe,  mais  rinocubition 
simultanée  d'à Uç  parcelle  du  poumon  à  une  sourisP 
l'a  toujours  fait  périr  par  infection  pneuniococcique. 
D'autres  auteurs  ont  trouvé  également  le  bacille 
typhique.  Bjuïneau.  dans  sa  thèse,  donne  les  chiffres 
suivants  :  Pour  la  pneumonie,  sur  dix-neuf  cas  on 
aurait  trouve  trois  fois  le  pneumocoque,  une  fois  ce 
microbe  associé  au  bacille  d'IvBERTH  et  quinze  fois 
d'autres  microbes,  Pour  la  broncho-pneumonie,  sur 
vingt-trois  cas,  quatre  sont  dus  au  bacille  lyphique 
seul,  cinq   au   bacille  lyphique   associé    à    d'autres 


micro-organismes,  seize  à  des  microbes  difiérents, 
streptocoques,  staphylocoques* 

En  résumé,  on  voit  que  le  bacille  d'Em-nra  ne  se 
rencontre  pas  d'une  façon  permanente  dans  les  exsu- 
dais pulmonaires.  Cette  constatation  n'est  pas  d'ail- 
leurs extraordinaire,  puisque  l'on  sait  que  le  microbe 
de  la  fièvre  typhoïde  n'existe  pas  dans  le  sang,  U 
majorité  des  cas  montre  l'absence  du  bacille  lyphi- 
que dans  les  complications  inflammatoires  du  pou- 
mon. Sa  présence  est  l'exception  ;  on  peuf  donc  dire 
que  les  bactéries  spécifiques,  pneumocoques  et  strep- 
tocoques restent  les  hôtes  ordinaires  de  la  pneumonie 
et  de  la  broncho-pneumonie  typhique. 

L'infection  éberthienne  a  préparé  le  terrain  et  sous 
son  influence  les  microbes  que  Ton  trouve  à  l'éïat 
normal  dans  les  premières  voies  respiratoires  onl 
acquis  une  virulence  suffisante  pour  envahir  le 
poumon  et  s'y  développer. 

La  fréquence  des  complications  broncho- pulmo- 
naires varie  beaucoup  suivant  les  statistiques  ;  aussi 
un  chiffre  môme  approximatif  ne  peut-il  être  donné. 
Elles  dépendent,  en  effet,  d'un  certain  nombre  de 
circonstances.  Elles  tiennent  d'abord  au  malade  lui- 
même.  Un  individu  touché  profondément  dans  tout 
son  organisme  par  le  poison  typhique  présentera  une 
résistance  moindre  à  l'invasion  des  microbes  étran- 
gers et  par  suite  à  l'éclosion  de  maladies  intercur- 
rentes. La  contagion  doit  aussi  entrer  en  ligne  de 
compte.  Enfin  il  est  à  noter  que  certaines  épidémies 
de  fièvre  typhoïde  ont  été  marquées  par  une  pré- 
dominance de  complications  broncho-pulmonaires 
tenant  à  des  causes  que  Ton  n'a  pu  encore  bien 
expliquer. 

Traitement.  —  Que  la  complication  de  la  fièvre 
typhoïde  frappe  les  bronches  ou  le  poumon,  le  traite- 
ment variera  peu  et  il  ne  peut  surtout  que  s'adresser 
à  l'état  général  du  malade-  Ce  sont  les  stimulants 
cardiaques,  les  toniques  sous  toutes  les  formes  qu'il 
faudra  d'abord  employer.  La  caféine.  Féther  en  injec- 
tions hypodermiques,  la  kola,  l'acétate  d'ammoniaque 
seront  administrés  largement.  On  y  joindra  l'alcool, 
le  vin  de  Champagne,  le  malaga,  et  en  général  les  vins 
généreux.  Les  injections  de  sérum  artificiel  sous  la 
peau  ou  dans  les  veines  seront  d'un  précieux  secours, 
car  le  lavage  du  sang  ne  peut  trouver  de  meilleure 
indication,  la  dose  à  employer  variera  entre  2  et  MO 
centimètres  cubes.  Dans  les  congestions  passives  du 
poumon,  ainsi  que  dans  les  lésions  inflammatoires. 
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les  révulsifs  locaux  comme  les  applications  répétées 
de  teinture  d'iode,  les  pointes  de  feu,  les  ventouses 
sèches  ou  mieux  encore  scarifiées  et  même  les 
sangsues  ne  sont  pas  à  négliger. 

Faut-il  cesser  les  bains  froids  en  présence  d'une  J 
complication  broncho-pulmonaire  survenant  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde  ?  Les  avis  sont  partagés 
à  ce  sujet.  Certains  auteurs  ont  mis  sur  le  compte  de 
l'hydrothérapie  froide  les  broncho-pneumonies  et  les 
pneumonies  et  de  ce  fait  ont  suspendu  les  bains 
lorsqu'éclataient  ces  complications.  D'autres  n'ont 
pas  considéré  ces  mêmes  accidents  comme  une 
contre-indication  aux  bains  froids  et  ont  conservé  le 
traitement.  J'ai  suivi  l'une  et  l'autre  méthode  pour 
chacune  des  pneumonies  typhiques  que  je  viens 
d'avoir  l'occasion  de  rencontrer.  Le  résultat  a  été  le  i 
même  dans  les  deux  cas,  les  malades  ont  succombé. 
C'est  la  terminaison  ordinaire  de  toutes  les  complica- 
tions broncho- pulmonaires,  malgré  la  thérapeutique 
employée,  car  leur  pronostic  est  toujours  très  grave. 


FAITS  CLINIQUES 

Deux  cas  de  désarticulation  de  la  hanche 
par  la  raquette  externe  modifiée 

par  le  docteur  Moty, 
médecin-principal  de  2*  classe  de  1  hApllal  militaire  de  Lille 


J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  (1)  deux 
désarticulés  de  la  hanche  gauche. 

Le  premier  entré  à  l'hôpital  militaire  de  Lille,  le 
10  janvier  1898,  pour  volumineux  sarcome  du  creux 
poplité  gauche,  a  été  amputé  de  la  cuisse  au  tiers 
moyen  le  21  janvier.  Au  mois  de  juillet  suivant, 
noyaux  multiples  de  récidive  dans  le  moignon,  désar- 
ticulation de  la  hanche  le  12  du  même  mois,  par  la 
raquette  externe  avec  une  modification  que  j'indi- 
querai plus  loin,  shok  assez  marqué  après  l'opération, 
injection  salée  (800  gr.),  rétablissement  rapide  et 
cicatrisation  par  première  intention  sauf  au  niveau 
du  drain. 

Le  deuxième  a  été  amputé  de  la  cuisse  en  1897, 
pour  tuberculose  du  membre  inférieur  gauche  avec 
suppuration  du  genou  ;  l'amputation  suivant  immé- 
diatement une  tentative  de  résection  du  genou 
reconnue  impraticable  fut  suivie  d'un  shok  très 
marqué,  dont  il  ne  se  releva  qu'au  bout  de  deux 
jours  après  avoir  reçu  deux  ou  trois  litres  de  solution 
salée.  La  cicatrisation  se  fit  bien,  mais  des  points  de 
récidive  apparurent  dans  le  moignon,  ainsi  que  des 
foyers  secondaires  à  la  malléole  interne  et  au  poignet 

(1)  Société  centrale  de  médecine  du  Nord,  Il  novembre  1808. 


droits.  Evacué  sur  l'hôpital  de  Lille,  le  IS  août  der- 
nier, il  présentait  des  fistules  multiples  et  profondes 
de  son  moignon  fémoral,  la  désarticulation  était  seule 
praticable  Elle  fut  exécutée  le  27  août  après  injection 
préventive  de  80G  gr,  d'eau  salée  el  par  le  même 
procédé  que  la  première. 

Le  shok  fut  nul  et  la  réunion  se  fît  presque  com- 
plète par  première  intention  entre  les  mains  de  mon 
collègue  B  a  rois  qui  voulut  bien  prendre  eu  charge 
mon  opère  à  partir  du  sixième  jour.  Toutefois  le 
dernier  drain  ne  fut  enlevé  que  le  10  octobre. 

Ce  que  je  me  propose  de  relever  à  l'occasion  de 
ces  deux  cas,  c'est  d'abord  l'amélioration  progressive 
des  statistiques  de  la  désarticulation*  Celle  améliora- 
tion est  telle,  d'à  près  une  très  bonne  thèse  du  docteur 
Cohonat  (t),  que  la  mortalité  de  la  désarticula  tion'de 
la  hanche  est  devenue  presque  nulle  chez  l'enfant, 
et  que  la  moyenne  actuelle  des  décès  opératoires  est 
descendue  de  70  00  en  1877  a  30  0/0  en  1890, 

L'usage  des  injections  préventives  d'eau  salée 
contribuera  certainement  encore  à  améliorer  ces 
résultats  ;  on  peut  remarquer  en  effet  que  le  premier 
des  opérés  que  je  présente  a  eu  un  shok  prononcé 
bien  qu'il  frtl  en  bon  état  de  santé  génênile  et  qu'il 
eût  heureusement  supporté  son  amputation  de  cuisse  ; 
tandis  que  le  second,  qui  avait  présenté  un  shok  très 
grave  après  son  amputation  île  cuisse,  mais  qui  a  été 
injecté  préventivement  sur  la  table  d'opérations,  n'a 
plus  eu  aucun  shok  malgré  son  étal  de  saule  générale 
assez  précaire- 

Il  est  un  troisième  point  sur  lequel  j'appelle 
l'attention:  le  tracé  du  lambeau.  La  très  grande 
majorité  des  désarticulations  de  la  hanche  sont 
nécessitées  par  des  tumeurs  et  doivent  se  taire  le  plus 
haut  possible,  mais  on  a  cependant  toute  facilita 
pour  choisir  le  dessin  de  son  Lambeau,  Or,  si  l'on 
adopte  la  raquette  externe,  on  a  trop  de  peau  eu 
dedans  et  il  reste  après  guéridon  une  sorte  d  appen- 
dice flasque  assez  disgracieux.  Tel  était  le  cas  d'un 
opéré  que  je  présentai  il  va  quelques  années  à  la 
Société  (te  i'hit'\u'tjit\  Pour  éviter  ce  petil  inconvé- 
nient, l'incision  doit  être  conduite  jusqu'au  milieu  du 
pli  ^énito-crural  et  descendre  ensuite  verticalement 
On  peut  voir  sur  le  second  opéré  que  l'on  obtient 
ainsi  un  moignon  régulier,  un  peu  mobile  et  parfai- 
tement disposé  pour  l'application  des  appareils 
pathétiques. 

(1)  La  désart  tentation  coxo-f? morale.  Paria,  Assikmp  ni  itat</>-Ain 
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NOUVELLES   &   INFORMATIONS     I     Sfatîs|i(?lje  de  roffîce  sanitaire  de  Lille 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

La  nouvelle  do  us  est  parvenue  au  début  rte  ta  semaine 

de  la  nomination  de  W,  le  docteur  Mumeh,  professeur 
d'histoire  naturelle  à  la  faculté  de  médecine,  comme 
inspecteur  d'Académie,  chargé  d'une  mission  spéciale, 
en  résidence  à  Paris.  Le  départ  de  noire  collègue  sera 
vivement  ressenti  a  la  Faculté;  son  activité  trouvera  à 
s'exercer  dans  ces  fonctions  rie  haute  confiance.  Nous  lui 
adressons,  au  moment  ou  il  se,  sépare  de  nous,  notre 
cordial  souvenir. 

—  Le  20  juin  1899,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille,  s'ouvrira  un  concours  pour  l'emploi  de  suppléant 
des  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie  a  l'École  de 
médecine  d'Amiens.  Le  registre  description  sera  clos  un 
mois  avant  l'ouverture  du  concours, 

—  Ecok  df  médecin*  d'Amiens.  —  Le  6  juin  1899,  un  con- 
cours s'ouvrira  devaut  l'École  de  médecine  d'Amiens  pour 
l'emploi  de  chef  des  travaux  d'anatomie  et  de  physiologie. 

FACULTÉS  ET  ÉCOLES  DE  PROVINCE 

Unircrxifr  *rV  Hordemix.  —  Sont  nommés  après  con- 
cours, internes  titulaires:  MM.  Rentes.  Qui  vnuB,  Bahais*, 
Carl&s,  La  fond,  Hocher,  Bo  i;vi  eu  ;  internes  provisoires  : 
MM*  Aubahkt.  Niîkl.  or;  RichelMond.  Constantin,  Véhyt 
M  a  an  net,  Reobtt. 

Distinctions  honorifiques 
Est  nommé:   CHéoaUer  dp.  la  L&jïon  £ilonnntr  ;  M,  le 
docteur  Boyé,  médecin  des  colonies, 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  a  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Delamare,  de  Bourg  Acbard  (Eure)  ; 
Fucus,  vétérinaire  sanitaire  de  la  Seine  ;  Guëuhy,  médecin 
inspecteur  de  l'armée,  en  retraite;  Tuuel,  professeur  à 
l'École  de  médecine  de  Grenoble;  Mouche,  de  Cartigiiê 
(Vendée)  ;  Lambert,  médecin  principal  de  la  marine, 
en  retraite:  Gnrar,  de  Paris;  Lej'arqcois,  de  Paris; 
1>evillerst  de  Saint-Laurent-BUngy  (Pas-de-Calais). 

Mac  Clklan.  ancien  professeur  à  l'École  de  médecine 
militaire  de  Londres  ;  de  Jilek,  direeteur.peudauî  au  ans, 
du  service  de  sauté  de  la  marine  autrichienne, 


Exposition  Universelle  de  1900 
Le  Comité  départemental  du  Nord  pour  l'Exposition 
universelle  a  déjà  reçu  un  grand  nombre  de  de  rua  odes 
d'admission. 

H  rappelle  que  le  délai  d'inscription  expire  procbaine- 
nieul  et  que  les  intéressés  doivent  se  hâter,  sous  peine 
de  ne  pas  participer  à  ïa  grande  manifestation  indus- 
trielle de  1900. 

H  résulte  des  renseignements  fournis  par  la  direction 
générale  que  l'espace  fera  défaut  et  que,  pai  conséquent, 
toutes  les  demandes  tardives  devront  être  impitoyable- 
meut  re jetées. 


UîlB.  —  fmp.  Le  Di^  1 1rêrfti,  ru«  Nitrol«i*L«Maftc 


43*  semaink  ou  23  au  29  Octobre  1898 

ET   45*  SEMAINE   DU   6   AU    12    NOVEMBRE    1898 


AGE  DES  PERSONNES  OECE DK ES  h  L1T.I.F 


0  à  3  mois . 

'S  mois  a  un  au 

1  an  à  2  ans    . 

2  à  5  ans    , 
5  à  10  ans  . 


10 
20 


à  20  ans.     .     , 
a  40  ans. 

40  a  60  ans.     P      , 
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Total 


J  W*"ô  JWl  S30N  VSSIVN  O  ço  r>  -^  30       ^^^^wrD 


XikaIIq 


14 
3 
4 
7 
1 

3 

S 

15 

17 

l 


70 


FVimtmi 


13 

11 

3 

4 

2 
ii 
H 
13 

I 


sgaga  »p  toqx 


■*-*  r^-  x  ao  -r-*       -o**t3ïn^     f 


<>pJJ»ttl<JJJ 


«'—-**-  ^       3s  <s  fi  =o  —^  r; 


-S 

a 
en 


— 

— ■ 


jpiJTTIÇ 

*   =   *  —  ^         *    =   *—    =    =: 

?! 

rUfQjaav 

îï^-*iS;=.i:          S-^^s^^ 

^<>i|iujwi^t}    iaa|Bf     ,'     s  3.9)91  s         s   5    ît*   ;   ^ 

rt 

iKMafllJJâtJII} 

=  *  =  *  =     =i=s=s| 

uiituoru)ii(]  a^miqd 

c  —  ®«^i  «      ca^-*-^^^ 

3 

1      S  \ 

=    ^-SS         pp4    «    «    s-    a    - 

- 

**  <    m  m  g  f  §  « 

.^  [«■un  ;  .ip  çiniHii         *-*r*?53S    a        ^   î   sx^- *     ' 

c  y                       r 

"i 

r- 

sttin  iirrijud  ;5 

^WtN.T^       ^*4A^„   î     jr^ 

^UHj^JV    .>iïh,i|ifn-iy 


'   ^®t^&l  ^1     ^     =L  —      =      - 


•qMtiJrtwg  a 


-l.-..Nl<.|||.    p    lIi'imj    , 


sp.i.1  n(ilÂ i  3JA^ 


rHÉJ|,ti.HJ-J^ 


^|n^eioy| 


^|i>IJV^ 


f 

2. 
J 


:  r^ 

:  =û 


*»  *~  *      H 


3S    3  —  J5!  —    i  ^  _  ^  -= 

^  ><r  ^  vj  /j   ,V      ■  J2  ~    - 
^>  a  C»  co  ^       l^^^xs 

♦      flj  .S    —    M    _    _-    Tn  »— ?  SA 


4.  ■**  £    —  ^ 

/  ^  _:  u  ■>!  E  -^  ?î 

._     TT     ^3     -^  j__""    g,  *, 

=  g  3  <  «  g^H  g 

s  a  S  ?  >  «     «  v:  ^ 


3G    S 

L3GO 


L«  tfvr*i»t.  ï>   ♦. 


f*  98    Deuxième  Année,  N*  48. 


Le  Numéro  :  lO  centimes. 


27  Novembre  1898. 


L'ÉCHO  MÉDICAL 


ABONNEMENT 
5  fr.  par  &n 


DU    NORD 

Paraissant    à   Lille    le    Dimanche   Matin. 


ABONNEMENT 

ps-i:  lu  STJSUtfra 

3  fr.  pd-r  jm. 


Il  éditeur  en  Chef  :  F.  COMBKHALK.  Pmftmnr  de  Clinique  médicale  à  ta  Faculté  de  MA  freine  de  Lille. 

Comité  de   Rédaction  : 


IM.  Barroïs,  professeur  de  parasitologie  a  la  Fa  eu  l  té  ; 
Bédart,  professeur  agrégé  de  physiologie  ;  Calmette,  pro- 
fesseur de  bactériologie  et  thérapeutique  expérimentale, 
directeur  de  llnslilut  Pasleur;  Carrière,  professeur  agrégé, 
chef  du  laboratoire  fies  cliniques  ;  Carlier,  prefesaeur  ftgrégâ, 
charcé  de  la  elifiîque  des  maladies  èm  voies  urinaireg,  à  la 
Faculté  ;  Charmeil.  professeur  de  clinique  dermatologique  et 
ay  pli  ï  1  i^i  »  pli  îq  ue  ;  Curtis,  professeur  d'anatomie  uathologi- 

Sue  et  de  pathologie  générale  ■  DaléanU,  professeur  agrégé, 
aef  dos  travaux  de  bactériologie 


MM.  Dubaï1,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Fol  et,  prot*s- 
aeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Gaudier,  professeur  agrégé  ; 
Ko  r  aval,  directeur  de  l'Asile  tTalunôs  d "Ar inentières  ; 
De  Laper  son  ne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux  ;  Man ouvrira  (de  Valeo- 
ciennes),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine; 
Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val  ^c-Gràce;  Oui,  pro- 
fesseur agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchemenls  ;  Sur- 
mont,  professeur  d'hygiène. 


Secrétaires  de  la  KfrUftllon:  MM,  le*  Docteur*  P0TEL,  chef  de  clinique  L'Uirnr«if«li"  et  INGKIJIANB* 


S'adresser  :  Pour  (eut  ce  qui  concerne  te  Rédaction,  a  M.  la  docteur  Combemale,  ÎËè,  boulevard  de  h  liberté.  Lu  le. 

►owr  f  Administration  (abonnements,  changements  d'adresses,  mandats),  Imprimerie  La  Bioot  FutaiBfl,  SS,  nn<  Steoia^l  ebl*ncf  UîtÊ 

Pour    ta   publicité   du   Journal,    à    M     Li»v    Mowtchïbk,    44 ,    rue   Saint- Lazare,   Pans 

Lm  ibonnemepU  parlent  rftt  i,r  Janmf  el  rooltnuent  sauf  am  eonlraire.    —  Chaque  rhungemcnl  d'adresse  :   50  «Mimei 


S  O  MM  AIRE 

Bjfeftîa  de  la  Semaine,  —  Tuavals  okhjix\cx  ;  fkrniehïencp  ilu  l«l^>, 
de  I»  maladie  de  Haswlow  H  iiu  mal  winUiul,  pur  le  docteur 
Ingelrans.  —  Cancer  épi théllal  H  méthode  de  Carrny  et  Trnndeek, 
pur  le  dtfclifiir  Doizy.  —  Angine  diphtérique  fiyec  fi'imp  :  tubngc 
prolongé  p«*n<LnnL  sept  jours  ;  durée  du  séjour  du  tu  h*1  danfl  le 
|;iryûï  :  132  heures  ;  Imputas!  hillte'  de  retirer  le  tuhe  >ins  mcBsaes 
tf^sphrsle  Immédiate  Mort  par  spasme  de  la  glotte,  par  le  docteur 
Ï3,  Ausset.  —  Variétés,  —  înlérels  prufmiunnels  —  Nouvelles 
Informa  Lions.  —  StHtiatique  de  l'Qmce  sanitaire  de    Lille. 


BULLETIN   DE   LA   SEMAINE 


A  l'Académie  de  Médecine,  M.  Labbé  s  élève 
>ntre  l'opinion  de  M,  Dieulafoy,  qui  a  dit  qu'on  ne 
loit  pas  mourir  d'appendicite.  Il  y  a  des  cas  où  une 
lue  funeste  ne  peut  être  conjurée,  quelle  que  soit 
l'époque  à  laquelle  on  intervienne 

^*#  M.  De  CYON  relate  l'observai  ion  dTun  enfant  de 
iouze  ans,  atteint  d'acromégalie.  Sous  l'influence  dTun 
traitement  par  l'hypophysine,  son  état  s'est  beaucoup 
imélioré, 

fr%  M.  TlUANTAPHVLLTDÈS  étudie  tes  troubles  palu- 

léens  de  l'appareil  respiratoire.  Ce  sont  la  pneumonie, 

la   toux»  le  spasme  trachéal,    le  hoquet,  la  bronchite, 

l'œdème  du   poumon,  l'asthme,  l'angoisse  respiratoire, 

stc.  M,  LAVERAN  pense  que,  pour  les  malades  qui  ont 

ru  antérieurement  des  accès  de  nèvres  maïs  chez  lesquels 

>n  ne  constate  ni  fièvre,  ni  cachexie,  ni  hématozoaires, 

il  y  a  lieu  de  faire  des  réserves  sur  l'origine   des  troubles 

respiratoires.  Le   fait  invoque  par  M.  TfUANTÀPrltL- 


LiDÉS  que  les  troubles  morbides  cèdent  à  la  quinine  ne 
prouve  pas  d'une  façon  péremptoïre  leur  nature  palustre, 

A  la  Société  de  chirurgie,  s'entame  le  procès 
des  injections  intra-cérébrales,  antitétaniques,  dont  on 
avait  promis  tant  de  merveilles  il  y  a  deux  mois.  Chaque 
chirurgien  est  venu  apporter  sa  statistique  et  le  résultat 
est  plutôt  décourageant. 

M.  Hue,  chez  une  petite  fille,  injecta  six  centimètres 
cubes  dans  les  lobes  frontaux,  et  vingt  centimètres 
cubes  dans    la  cuisse.   Mort, 

M.  Lucas  ChampïONNiéRE,  deux  cas,  deux  morts. 
Récemment  il  a  fait  une  injection  chez  un  malade  atteint 
de  tétanos  chronique.  Le  malade  a  guéri,  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  tétanos,  danslaforme  chronique, 
est  curable  Un  chirurgien  a  vu  quatre  cas  guérir  spon- 
tanément sur  sept 

M,  QuÉNU,  deux  cas,  deux  morts  ;  M.  RECLUS,  un 
cas.  Injection  préventive  et  injection  mtra-cérébrale, 
mort;  M.  Chaput,  un  cas,  une  mort;  M,  Richelot, 
un  cas,  une  mort  ;  M.  Hartmann,  un  cas,  une  mort; 
M .  NELATON,  un  cas,  une  mort. 

M.  Peyrot  insiste  sur  la  difficulté  qui  existe  parfois 
de  diagnostiqner  le  tétanos  de  la  méningite  cérébro- 
spinale.  Et  il  se  demande  si  certains  cas  de  tétanos  guéris, 
ne  sont  pas  simplement  des  méningites  cérébro-spinales. 
*  M.  SCHWARTZ  a  traité  avec  succès  deux  malades 
atteints  de  goitre  exophtalmique  par  la  résection  du 
grand  sympathique.  L'auteur  n'a  pas  fait  la  résection 
du    ganglion    cervical    supérieur    qui     est    loin   d'être 


toujours  facile.  I/état  des  malades  s'est  considérable- 
ment amélioré. 

w%  M.  FÉLIZET  recommande  pour  le  traitement  des 
corps  étrangers  des  fosses  nasales  chez  les  enfants,  ce 
procédé  très  simple  qui  consiste  à  seringuer  par  la 
narine  libre  de  Peau  tiède.  Le  liquide  revient  d'arrière 
en  avant  par  la  narine  obstruée  et  chasse  le  corps 
étranger. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  M. 

PHILIPPE  donne  les  résultats  de  l'autopsie  d'un  enfant 
de  trois  ans  chez  lequel  M.  MAHFAN  avait  diagnostiqué 
une  hématomyélîe  Tous  les  vaisseaux  pie-mériens  de  la 
moelle  dorsale  inférieureJ  de  la  moelle  lombo-sacrée  et 
de  la  queue  de  cheval  étaient  le  siège  de  lésions  très 
accusées  d'endar  tente  et  d'en  do  phlébite.  Ces  lésions 
ont  provoqué  des  caillots  pariétaux  ou  généralisés  et  des 
hémorragies  arachnoïdienncs,  pie-mérîenne  ou  intra- 
médullaires  par  rupture  de  la  paroi  vasculaire.  La  moelle 
n*a  pas  subi  le  moindre  processus  dystrophique  de 
sclérose  ou  de  dégénération  parenchymateuse,  Au 
niveau  du  renflement  sacré,  elle  a  été  détruite  par  des 
hématomyélies  successives.  Cette  endovascularite  paraît 
devoir  être  rapportée  à  la  forme  vasculaire  de  la  syphilis 
héréditaire  précoce. 

m*+  M.  LESAGE  communique  le  résultat  d  observa- 
tions sur  la  récente  épidémie  de  gastro-entérite  aiguë  des 
nourrissons.  Les  enfants  soumis  au  régime  du  lait  stérilisé 
ont  payé  un  aussi  large  tribut  à  la  maladie  que  les 
autres.  Rien  ne  différencie  la  gastro -entérite  des  uns  de 
celle  des  autres.  Le  contenu  de  lïntestin  ne  renferme 
aucune  toxine  :  au  contraire,  la  purée  épithéliale,  pro 
venant  de  la  desquamation  de  l'intestin,  s'est  montrée 
extrêmement  toxique.  Il  est  bien  difficile  de  savoir 
quelle  est  l'origine  de  cette  épidémie  :  il  est  permis  de 
croire  qu'il  faut  incriminer  avant  tout  l'influence  des 
tortes  chaleurs  de  l'été,  rendant  virulents  les  hôtes 
habituels  de  l'intestin. 

M.  MAkKAN  fait  remarquer  que  les  enfants  peuvent 
s  infecter  autrement  que  par  ^alimentation  et,  d'autre 
part,  que  lorsqu'il  s'écoule  plusieurs  heures  entre  la 
traite  du  lait  et  sa  stérilisation,  celui-ci  contient  des 
produits  de  fermentation  nuisibles, 

#%  M.  FERRAND  lit  l'observation  d'un  homme  de 
40  ans  qui,  s'étant  contusionné  la  région  épïgastrique, 
eut  constamment  des  douleurs  dans  tout  le  ventre,  de  la 
constipation  et  de  l'anorexie.  On  trouva,  à  l'autopsie^ 
dans   le    péritoine,    deux    litres  et   demi  d'un    liquide 


hémorrhagïque  ;  le  pancréas  était  gros  et  de  coloration 
noirâtre.  Son  parenchyme  était  infiltré  de  sang  et 
sclérosé  C'est  là  un  cas  assez  rare  de  pancréatite  hémor 
ragique  due  manifestement  à  un  traumatisme* 

£*£  M,  HlRTZ  montre  un  malade  chez  lequel  oâ 
constate  au  niveau  des  deux  membre*  inférieurs,  cl» 
déformations  assez  considérables.  Il  s'agit  d'une  hyper 
trophie  de  la  partie  moyenne  du  péroné  et  de  la  portion 
inférieure  du  tibia.  Il  existe,  en  outre,  un  mal  perforant 
On  se  trouve  en  présence  d'une  variété  spéciale  d'ostéo- 
pathie chronique. 

A  la  Société  de  Biologie,  MM.  Martin 
Vaudkemer  apportent  le  résultat  d'expériences  et* 
blissant  que  les  bacilles  tuberculeux  sécrètent  des  poison 
qui  tuent  le  cobaye,  non  seulement  si  on  les  injecte 
dans  les  centres  nerveux,  mais  encore  par  inoculation 
sous-arachnoïdienne.  Il  est  probable  que  ces  poi&oas 
bacillaires  jouent  un  rôle  dans  la  production  d'uo 
certain  nombre  d'accidents  de  la  maladie  tuberculeuse, 

#*#  M.  Dominici  rappelle  que  les  états  septïcémïquçi 
déterminent,  chez  le  lapin,  ta  migration  hors  de  la  moclfe 
osseuse  des  hématies  nucléées,  sans  anémie  continu 
tante.  Chez  l'homme,  dans  dix* huit  cas  d'Infections,  h 
moelle  du  fémur  contient  des  myéloplaxes,  de  grandi 
éléments  mononucléaires  et  des  hématies  nucléées  à 
noyaux  simples.  Ces  dernières  passent  par  poussées  dans 
le  sang. 

*\  MM,  Cadiot,  Gilbert  et  Roger  avaient  déji 
montré  qu'on  peut  inoculer  la  tuberculose  humaine  au» 
gallinacés,  mais  que  les  résultats  positifs  sont  rari*. 
Aujourd'hui,  ils  possèdent  une  méthode  des  plus  sûres, 
basée  sur  l'injection  de  sérum  de  cheval  dans  la  caviU 
abdominale  des  poules. 

A  la  Société  Centrale  de    Médecine  do 

Nord,  M.  GaudïER  présente  un  malade  qu'il  a  opérf 
d'un  abcès  tutra-dnr^mërieft^  au  cours  d'une  suffurtfm 
de  l  oreille  moyenne.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  à 
26  ans  qui,  au  cours  d'un  rhume  de  cerveau,  contractt 
de  Toute  moyenne  gauche,  ouverte  spontanémeoÉ  k 
25  août  1S98.  Les  douleurs  cessèrent  jusqu'au  î*r  sep- 
tembre. Ce  jour-là,  à  la  suite  d'une  injection  deat 
boriquée  dans  le  conduit,  il  Tut  pris  de  violentes  dou- 
leurs rétro-auriculaires  avec  fièvre  le  soir.  Le  lendcttî«t&t 
gonflement  de  la  région  mastoïdienne,  avec  état  géu&* 
sérieux  :  embarras  gastrique  II  se  présente  le  1$ 
tembre  à  la  clinique  et  Ton  constate  localemci 
mastoïdite,    perforation   tympanique    petite,    d;*os  \ 
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segment  inférieur  ;  écoulement  minime  ;  l'état  général 
est  très  grave  :  depuis  trois  jours  le  malade  est  dans  un 
état  comateux  avec  vomissements,  douleurs  de  tête, 
vertiges,  diarrhée,  température  39°5.  Diagnostic  :  mas- 
toïdite et  probablement  abcès  du  cerveau  au  cours  d'une 
otite. 

Il  est  opéré  le  lendemain  :  la  mastoïde  est  ouverte  à 
la  gouge  et  au  maillet.  Il  s'en  échappe  du  pus.  Après 
nettoyage  a  la  curette  et  assèchement,  on  aperçoit  le 
sinus,  recouvert  d'un  exsudât  jaunâtre  En  voulant 
l'enlever  on  pénètre  dans  la  cavité  veineuse  qui  contient 
des  caillots  et  du  pus  qui  sont  enlevés  à  la  curette  jus- 
qu'à hémorrhagie,  assez  facilement  arrêtée  par  le  tam- 
ponnement La  curette, en  nettoyant, ramène  un  séques- 
tre, fragment  de  la  paroi  crânienne.  Par  cette  ouverture 
de  la  dimension  d'une  pièce  de  cinquante  centimes 
on  aperçoit  la  dure-mère,  bombée  sans  battements.  Elle 
est  incisée  et  il  s'écoule  environ  une  cuiller  à  café  de 
pus  très  liquide  et  fétide.  Drainage  à  la  gaze,  tampon- 
nement de  la  cavité  mastoïdienne  du  volume  d'une  noix. 
Les  suites  ont  été  des  plus  favorables.  La  tempéra- 
ture, 39°9  le  matin  de  l'opération, est  revenue  normale 
deux  jours  après. Le  malade  a  été  guéri  le  10  vovembre, 
après  une  série  de  pansements  minutieux  qui  ont  permis 
la  cicatrisation  du  fond  à  la  surface.  Il  s'agit  là  d'un 
cas  relativement  rare  d'abcès  collecté  sous  la  dure-mère 
et  qui  démontre  l'utilité  de  l'intervention  opératoire. 

#%  M.  Lambret  présente  un  malade  à  qui  il  a 
pratiqué  une  laparotomie  pour  plaie  pénétrante  de 
l'abdomen  par  arme  à  feu.  Le  coup  de  feu  avait  été 
tiré  par  un  soldat  de  faction  dans  un  jardin  militaire. 
Le  blessé,  transporté  à  l'hôpital,  fut  vu  deux  heures  et 
demie  après  l'accident.  A  ce  moment  il  était  très  calme 
et  sa  présence  d'esprit  était  complète,  mais  les  traits 
étaient  légèrement  anxieux  et  il  se  plaignait  de  souffrir 
dans  le  ventre,  le  pouls  était  à  90.  A  la  palpation,  la 
paroi  abdominale  était  violemment  contractée,  surtout 
du  côté  droit,  par  où  avait  pénétré  la  balle;  la  pression 
éveillait  une  douleur  peu  vive  cependant,  généralisée  à 
tout  l'abdomen,  mais  plus  marquée  à  droite.  Il  n'y  avait 
pas  de  sonorité  hépatique.  En  présence  de  ces  symptô- 
mes, M.  Lambret  fit  la  laparotomie  sur  la  ligne  mé- 
diane. Il  examina  immédiatement  l'intestin  en  partant 
de  l'anse  cœcale  ;  cette  recherche  permit  tout  d'abord 
de  constater  que  la  fosse  iliaque  droite  et  le  petit  bassin 
étaient  souillés  par  des  matières  fécales  épaisses  et  ver- 
dâtres;  neuf  perforations  intestinales  furent  trouvées 
siégeant  sur  une  étendue  d'environ  1  m.  50  appartenant 
à  la  dernière  partie  de  l'intestin  grêle. 


Par  chacune  d'elles,  fusaient  des  gaz  et  des  matières  ; 

sept  de  ces  perforations  étaient  circulaires,  les  deux  au* 

très  avaient  des  dimensions  plus  considérables  et   mnins 

I   régulières,  l'intestin  ayant  été  bîessé  suivant    son  griiul 

:  axe,  Le  péritoine  viscéral  était  nettement  congestionné, 

il  y  avait  donc  déjà  un  début  de  péritonite. 

Les  perforations  furent  rapidement  suturées  à  la 
Lemhurt  par  un  surjet  à  la  soie  fine.  Le  péritoine 
nettoyé  au  moyen  de  compresses  de  gaze  un  peu  humi- 
des ;  un  drain  lut  placé  dans  le  flanc  droit,  un  autre  dans 
le  petit  bassin,  et  le  ventre  fut  rapidement  suturé.  L'opé- 
ration avait  duré  cinquante  minutes.  Des  injections  de 
sérum  artificiel  furent  pratiquées  ce  jour-là  et  les  jours 
suivants.  La  guértson  se  fit  complètement,  non  toutefois 
sans  accidents  suppuratifs  du  côté  de  la  plaie  abdominale 
et  du  trajet  de  la  balle.  Quant  à  celle-ci,  Mt  LAMBRET 
ne  fit  aucune  tentative  pour  la  retrouver.  Des  radiogra- 
phies faites  après  la  sortie  du  malade  la  montrent  à  peu 
près  au  niveau  de  la  première  vertèbre  sacrée,  elle  est 
vraisemblablement  enfouie  dans  la  masse  musculaire  du 
psoas. 

^\  M.  CarlïER  montre  les  heureux  résultats  de 
l'opération  qu'il  a  pratiquée  chez  un  hypospade  ;  le 
canal  est  restauré,  les  fistules  sont  fermées,  les  testicules 
bien  saillants,  l'érection  complète. 

^*#  MM.  Desoil  et  Mouton  entretiennent  la  Société 
d'un  cas  de  streptococcie.  Il  s'agît  d'une  femme  de 
44  ans,  qui  avait  fait  deux  pertes  pendant  ces  cinq 
derniers  mois;  consécutivement  à  la  dernière,  survenue 
il  y  a  deux  semaines,  l'état  général  était  vite  devenu  très 
mauvais  ■  frissons,  fièvre  élevée,  symptômes  d'endo- 
cardite, localisations  articulaires  a  Tépaule  et  au  poignet; 
l'affection  marche  très  rapidement  et  la  femme  meurt 
huit  jours  après  son  entrée.  L'examen  bactériologique, 
tait  trop  tardivement  pour  permettre  une  thérapeutique 
active,  montre  une  multitude  de  streptocoques  dans  le 
sang.  L'autopsie  montrades  foyers  purulents  dans  l'épaule 
et  le  poignet,  un  abcès  métasta tique  de  la  rate  II  s'agis- 
sait donc  d'une  pyohémïe  à  streptocoques  survenue  cinq 
semaines  après  un  avorteraient.  L'intérêt  de  l'observation 
réside  dans  les  conditions  qui  ont  présidé  à  l'infection, 
£*£  M.  CarlïER  présente  un  calcul  pesant  200  gratn* 
mes  qui  occupait  la  région  prostatique  de  Turèthre  ;  la 
taille  périnéale  permit  de  l'extraire,  non  sans  difficultés, 
car  la  pierre  est  très  dure.  Le  malade  guérît,  mais 
mourut  peu  après  d*épilepsie. 
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Coïncidence  du  tabès, 
de  la  maladie  de  Basedow  et  du  mal  comitial 

par  Je  docteur  Ingelrans 

Les  relations  qu'afïecteni  entre  elles  diverses 
maladies  du  système  nerveux  et  leur  réunion  chez 
un  même  sujet  constituent  une  notion  quasi  banale. 
Il  n'en  va  point  ainsi  dans  tous  les  cas  ;  l'association 
du  Labes  et  de  la  maladie  de  Basedow  est  rare  et  les 
exemples  méritent  d'en  être  rapportés,  tant  pour 
eux-mêmes  que  pour  les  considérations  de  patho- 
génie  qu'ils  entraînent.  En  voici  un  que  nous  avons 
eu  l'occasion  d'observer  au  cours  de  Tannée  dernière; 
nous  en  prendrons  texte  pour  revoir  rapidement  les 
idées  qu'on  a  émises  sur  le  sujet, 

Obskhvation,  —  Mm*  Elise  Sp. .  f,  âgée  de  62  ans, 
ménagère,  examinée  le  19  mai  1897.  Elle  se  plaint 
dfun  état  d'émotivité  permanente  et  de  douleurs  dans 
les  jambes. 

Son  père  et  sa  mère  étaient  très  nerveux  ;  ils  sont 
morts  b  un  âge  avancé. 

Etant  toute  petite,  culte  malade  est  tombée  aceiden- 
tellement  dans  le  feu  ;  elle  a  été  fortement  brûlée  et 
c'est  là,  pour  ellr.  l'origine  de  l'état  émotif  qu'elle  a 
toujours  présenté.  Pas  de  maladies  infectieuses  anté- 
rieures ;  réglée  à  dix-sept  ansP  mariée  à  dix-neuf  ans. 
Pas  de  grossesse.  La  syphilis  n'est  pas  plus  décelable 
chez  elle  que  chez  son  mari,  qui  dil  avoir  été  toujours 
bien  portant. 

Au  dire  de  ce  dernier  el  de  la  malade  elle  même, 
elle  a  toujours  eu  un  caractère  impressionnable  et 
nerveux  h  l'excès  Pour  un  rien,  elle  se  mettait  eïJ 
émoi,  elle  élait  prise  de  Iremblemeul  La  grosseur  de 
son  cou  aurai!  toujours  été  la  même  et  (a  maladie  de 
Basedow  paraît  remonter  très  loin,  sans  qu'on  puisse 
fixer  une  date,  même  approximative  Elle  a  beaucoup 
augmenté  dans  les  dernières  années,  on  va  le  voir. 

La  ménopause  est  survenue  à  :i±  ans.  A  ce  moment 
cette  malade  a  commencé  a  entrer  dans  un  étal  de 
grande  agitation  qui  rfa  pas  disparu  depuis  lors.  (1  y 
a  dix  ans  que.  presque  chaque  jour,  pour  ainsi  dire 
sans  occasion,  elle  se  met  dans  des  colères  qui  durent 
dix  à  quinze  minutes,  colères  pendanl  lesquelles  elle 
déchire  ses  vêtements  et  Trappe  gens  et  choses  autour 
d'elle.  Pendant  ees  moments  d'excitation,  qu'elle 
déclare  ne  pouvoir  vaincre,  elle  se  plaint  de  souffrir 
et  d'être  dans  un  état  dTénervement  pénible.  Elle 
tremble  très  fort  et  infiniment  plus  que  dans  les 
périodes  d'accalmie. 

En  même  temps  que  ces  phénomènes  apparais- 
saient, sont  venues  des  douleurs  dans  les  jambes.  Elle 
les  compare  à  des  coups  de  couteau,  dans  les  genoux. 
les  mollels,  la  partie  inférieure  des  cuisses.  Ces  dou- 
leurs*  très  violentes,    restaient   surplace  el  ne  tra- 


versaient pas  les  membres  inférieurs.  Pasde  douleurs 
en  ceinture.  Elles  duraient  généralement  quarante- 
huit  heures  et  réapparaissaient  tous  les  quinze  jours. 

A  la  même  époque  en  tin.  son  mari  s'est  aperçu 
qu'elle  avait,  de  temps  en  temps,  la  nuit,  des  attaquât 
convulsîves.  C'étaient  des  contractions  toniques,  agio- 
tant tout  le  corps,  accompagnées  de  morsure  de  la 
langue  et  d'évacuation  involontaire  de  l'urine.  Rare- 
ment, ces  crises  épileptiques  ont  eu  lieu  dans  [g 
journée.  Au  réveil,  sensation  de  brisement  et  de 
courbature.  La  malade  a  pris  des  bromures,  et  depuis 
dix-huit  mois  ces  crises  ne  se  seraient  pas  renou- 
velées. 

Depuis  1res  longtemps,  il  y  a  de  la  diarrhée  presque 
continuelle,  avec  besoins  pressants  et  répétés,  Nei 
en  outre,  des  céphalées  anciennes. 

Etat  actuel.  —  On  est  frappé  de  l'état  agité  de  la 
malade.  Au  premier  interrogatoire,  le  tremblement, 
quia  les  caractères  de  celui  du  goître  exophtalmi 
augmente  considérablement.  Les  yeux  sont  saillant* 
et  brillants:  dacryorrhée  et  œdème  considérable 
paupières.  Le  cou  est  gros  ;  il  aurait  toujours  été  ainsi. 

A  la  pal  put  ion,  on  s'aperçoit  que  la  glande  thyrolil? 
est  manifestement  hypertrophiée 

Tachycardie  modérée  :  cent  battements  Cardiaqrjjj 
par  minute.  La  malade  n'en  est  pas  gênée  ;  elle  n'a 
pas  de  palpitations. 

Les  symptômes  de  tabès  sont  non  moins  évident! 
abolition  du   phénomène  du  genou»  signe  d\\. 
HoHKRTSoiN.  La  malade  se  tient  très  mal  debout 
yeux  fermés  ;  elle  ne  peut  demeurer  sur    une  - 
jambe,    Les  douleurs   fulgurantes  ont    diminué  ces 
temps  derniers,  La  marche  esl  facile  le  jour  ;  mais, 
dans  l'obscurité,  elle  commence  à  être  incertaine.  La 
malade  ne  sent  pas  bien  le  sol  ;  il  lui  semble  qu  elle 
va  faire  des  faux  pas,  La  fatigue  des   membres  irifr- 
rieurs  est  très  rapide. 

Troubles  de  la  sensibilité  accentués  :  tact  et  *h 
non  pen;us  aux   jambes,  aux  cuisses,  en  certaine 
régions  des  bras,  au  cou,  etc.  La  notion  de  pnsitio 
le   sens   musculaire   ne  semblent  pas  troublée 
yeux  fermés,  la  malade  sait  la  position  exacte  <i» 
membres.  Néanmoins,   quelquefois  elle  perd r* il 
jambes  dans  son  lit.  Pas  d'ataxie  des  bras. 

Il  existe  des  troubles  vésicaux  prononce 
tant  en  envies  impérieuses  de  miction,  avec  per 
gouttes  el  en  incontinence   partielle,   passager*-   ai 
moment  de  la  louxet  des  efforts. 

Le  oeur  présente  un  souille  syslolique  a    la   i 
paraissant    sous    hi    dépendance   de   la    maUlu 
Basedow.  Pas  d'albuminurie.  Estomac  bon,  diirrliH 
presque  constante. 

L'exarnen  du  larynx  est  difficile  ti  pratiquer,  a  cause 
de  lemolïvilé  de  la  malade  en  face  du  miroir 
goseopique.   Rien   de   spécial  du  edtè    de   l'a| 
respiratoire.  Aucune  paralysie  ;  pas  de  diplnpi* 
de  signe  de  von  Graefk. 

L'histoire  de  la  malade  se  résume  en  deux  atoW 

goitre  exophtalmique  remontant  forllmn,  h\ 
coup  augmenté  depuis  dix  ans,  époque  on  - 
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l'ataxie   locomotrice,    accompagnée    de    crises    épi- 
lepiiques. 

Le  diagnostic  ne  souffre  assurément  aucune  espèce 
de  doute. 

Du  mal  comitial,  nous  ne  voulons  rien  retenir,  car 
sa  coexistence  avec  la  maladie  de  Graves  n'offre  rien 
d'exceptionnel  :  elle  est  signalée  par  les  auteurs  et 
ne  doit  pas  nous  arrêter.  Mais  que  sait-on  de  l'union 
tabes-BASEDOw  ? 

En  1888,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris  (1),  M.  Barié  apporta  l'observation  d'un  homme 
de  trente-quatre  ans,  pris  d'abord  de  douleurs  lanci- 
nantes dans  les  membres  inférieurs  et  de  difficulté 
dans  la  marche,  puis,  dix  mois  plus  tard,  de  tachy- 
cardie avec  palpitations,  d'exophtalmie  et  de  goitre. 
Au  moment  de  la  présentation,  ce  malade  avait  corn  nie 
symptômes  de  tabès  :  des  douleurs  fulgurantes,  le 
signe  de  Romberg,  l'abolition  du  réflexe  patellaire,  de 
Tanesthésie  plantaire  et  des  troubles  de  la  sensibilité 
cutanée,  de  l'incoordination  des  mouvements,  la 
perte  totale  du  sens  musculaire,  des  perturbations 
génésiques,  du  vertige  et  des  crises  douloureuses  du 
côté  de  l'estomac.  D'autre  part  exorbitisme,  tachy- 
cardie avec  hypertrophie  du  cœur,  gonflement  paro- 
xystique du  corps  thyroïde,  tremblement,  angine  de 
poitrine,  polyurie,  troubles  de  calorification,  pertur- 
bations psychiques,  ovarie,  abolition  du  rèftexe 
pharyngien,  zones  douloureuses  du  rachis,  impres- 
sionnabilité  excessive,  voilà  plus  qu'il  n'en  fallait 
pour  justifier  le  diagnostic. 

Si  l'on  se  refuse  à  admettre  qu'il  n'y  a  entre  les 
deux  affections  qu'un  lien  de  coïncidence,  si  on  le> 
croit  rattachées  l'une  à  l'autre,  on  peut  faire  plusieurs 
hypothèses  en  vue  d'expliquer  la  liaison  des  phéno- 
mènes qu'on  constate  :  Tune  d'elles  se  présente  ïi 
l'esprit  quand  on  pense  à  la  théorie  bulbaire*  «lu 
goitre  exophtalmique;  c'est  la  suivante:  le  goitre 
exophtalmique  serait  la  conséquence  de  la  propaga- 
tion, de  l'extension  à  la  moelle  allongée  de  la  lésion 
tabéliquede  la  moelle  épinière.  La  maladie  de  Base- 
dow,  dans  îe  tabès  dorsal,  pourrait  être  considérée 
comme  un  accident  bulbaire  lié  directement  a  l'alaxie 
locomotrice. 

On  doit  alors  poser  une  question  préalable  :  Le 
goitre  de  Basedow  est-il  dépendant  d'une  altération 
bulbo-protubérantielle?  Personne  ne  peut  actuelle- 
ment formuler  de  réponse  à  ce  sujet  :  en  réalité,  et 

(I)  Bulletins  et  Mémoires,  pages  503  520. 


malgré  des  travaux  sans  nombre  et  des  flots  d'encre 
versés,  l'explication  palho^éniquc  de  l'a  lier  lion  est, 
tout  entière  a  trouver  Des  théories  de  toute  nature 
se  sont  fait  jour;  elles  sont  amplement  connues  de 
tous.  En  ce  cpiî  concerne  le  point  de  vue  auquel  nous 
nous  plaçons,  la  théorie  bulbaire  offre  plus  d'un 
altrail:  d'un  côté,  dans  la  maladie  de  Duchenne, lésion 
constante  des  cordons  postérieurs,  et  très  fréquente 
du  bulbe  raehidien:  d'un  aulre  côté,  dans  la  maladie 
deditAVEs,  intervention  du  bulbe;  on  s'expliquerait 
ainsi  aisément,  et  a  priori,  la  production  par  une 
même  «anse,  des  deux  états  morbides.  Maîst  avant 
lonl,  quelles  raisons  militent  pour  l'origine  bulbaire 
du  goitre  ?  Test  ce  qu'il  faut  dire  rapidement. 

Les  troubles  cardiaques  el  vaso-moteurs  (dans 
lesquels  rentrerait  le  gottre  en  tant  qu'élément 
vaseulaire),  rexophtalmie,  les  troubles  sècréloires  el 
calorifiques,  les  opbtalmoplégies,  la  paralysie  faciale, 
eelledel'hypoglosspel  du  nerf  mas|iea1eur,la  névralgie 
du  trijumeau,  le  tremblement,  la  polyurie,  l'albumi- 
nurie, la  gtyçosufie«  peuvent  s'expliquer  par  l'atteinte 
du  bulbe  et  de  la  protubérance;  mu*  paralysie 
nucléaire  \\i\  pneumogastrique  engendrerait  la  tachy- 
cardie^ quelquefois  lu  dyspnée  et  les  troubles 
gastriques.  Si  Trousseau  voyaii  dans  la  maladie  de 
Basedow  le  résultai  d'un  imnhle  profond  de  l'inner- 
vation vaso-motrice .  suite  directe  d'un**  excitation 
du  grand  sympathique,  les  auteurs  qui  lui  succède 
rent  dans  rette  conception  placèrent  dans  le  bulbe 
le  lermin  de  relie  excitation.  Parmi  eux  citons  seule- 
ment SiK,  puis  R,uxr.T  «  te  champion  le  plus  ardent 
et  le  plus  convaincu  de  la  théorie  bulbaire,  qui 
entraîna  [Immense  majorité  des  auteurs  h  sa  suite  i> 

fHMftSAUD)  (I), 

Un  argument  de  physiologie  expérimentale  dû 
premier  ordre  vient  encore  etayer  celle  conception  ^ 
c'est  l'expérience  de  Kii-khni-:  {t\  Cel  au  leur  *  ayant 
sectionné  les  corps  rest  donnes  sur  de  jeunes  lapins, 
vit  survenir  simultanément  rêxophtûlnne,  In  tachy- 
cardie el  1  - l  tumelaclion  du  corps  thyroïde  dans 
quelques-unes  de  ses  expérience*  (l'exophlalmie  3e 
produisait  toujours).  DuRDUFt  montra  bientôt  que  le 
niveau  de  la  section  doit  être  exactement  n  la  hauteur 
du  lu  hercule  acoustique.  Joignons  a  cela  les  caa 
cliniques  ou  l'atledion  nail  subitement,  en  i|ueli]iies 
jours,  voire  en  quelques  heure*,  sous  rinlluem;r  d'un 

(I)  C'Hjgrt>B<Jotiiil)éTiihti^  i«t  m-tjrologiHto».  tfonfctiu*,  ûuûl  I8fti« 
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choc,  d'une  émotion,  d'une  colère  qui  se  fige  (Potàis), 
voilà  le  faisceau  d'arguments  qu'invoquent  les  défen- 
seurs d'une  palhogénie  bulbaire, 

Les  objections  ne  manquent  pas  et  la  théorie  précé- 
dente n'est  ni  plus,  ni  moins  solidement  assise  que 
la  théorie  thyroïdienne  Tout  compte  fait,  chacune 
est  admissible  et  il  sullit  que  l'hypothèse  bulbaire 
soît  possible  pour  qu'elle  puisse  ne  pus  être  négligée 
au  point  de  vue  ou  nous  sommes. 

On  conçoit  dès  lors  que  le  clinicien  qui  hésite  à  regar- 
der comme  un  pur  effet  du  hasard  le  couple  tabès 
goitre,  tende,  avec  M.  Bârié,  à  le  reconnaître  comme  le 
produit  d'une  cause  anatornique  initiale  unique  qui 
serait, dans  l'espèce, la  propagation  au  hulbedes  lésions 
de l'ataxie» À  ceux  qui  prétendraient  trancher  la  ques- 
tion par  des  autopsias  et  démontrer  le  mal-fondé  de 
l'hypothèse  par  l'intégrité  de  l'organe  incriminé,  nu 
peut  répoudré  que  l'absence  d'altérations  constatâmes 
n'entraîne  point  la  conviction  qu'elles  manquent 
d'une  manière  absolue,  qu'il  s'agit  de  troubles  dyna- 
miques, que  Ton  ne  peut  rat  tac  lier  à  une  base 
anatomo-pathologique  à  l'aide  des  moyens  actuels*  À 
qui  s'étonnerait  de  ne  pas  rencontrer  dans  le  bulbe 
les  lésions  présumées  de  la  maladie  de  Baseogw 
quand  elle  est  associée  au  tabès,  on  dira  qu'on  ne  les 
rencontre  pas  davantage  quand  elle  est  isolée,  ce  qui 
n'a  jamais  constitué  une  raison  bien  solide  pour 
rejeter  la  théorie  bulbaire,  attendu  que  les  autres 
théories  ne  sont  guère  mieux  fournies  en  fait  de 
preuves  analomiques. 

Il  faut  cependant  bien  croire  que  si  le  tabès  s'étend 

au  bulbe,  il  ne  se  bornera  pas  à  le  léser  d'une  manière 
inappréciable  :  aussi,  si  l'on  rencontrait  quelque 
autopsie  positive  à  cet  égard,  elle  viendrait  bien  â 
point  pour  incliner  la  balance  du  côté  des  idées 
soutenues  par  Buui:, 

Il  en  est  au  moins  quelques-unes  qui  ne  sont  pas 
restées  tout-à-fail  muettes  et  qui  témoigneraient 
d'altérations  bulbo-prulubérantieHes.  Celle  de  Chkaulk 
lit  voir  «  une  dilatation  considérable  des  vaisseaux  du 
bulbe,  qui  offraient  le  double  du  diamètre  ordinaire 
des  capillaires  de  la  région,  Il  en  était  de  même  dans 
la  zone  correspondante  du  nerf  pneumogastrique  : 
sur  tous  ces  points  se  voyait  une  hypérémie  extrême 
sans  atrophie,  ni  lésions  cellulaires,.,»  Celle  de 
Barié  montra  une  dilatation  remarquable  des  vais- 
seaux de  la   région   du    plancher   du    bulbe,    avec 


congestion    manifeste    de  toute    l'étendue    de  ct'lte 
zone  (t). 

Oppknhkim  a  constaté  la  dégénérescence  du  îm 
solitaire  et  de  la  racine  bulbaire  du  trijumeau  dans 
un  cas  de  labes  (2).  Mais,  dit  Marie,  sa  malade  a\ 
en  outre.de  la  tachycardie,  de  la  diarrhée,  etc.  plien- 
mènes  que  Ton  rencontre  également  dans  la  maladii 
Basf.dow.  Mkndel.  dans  un  cas  de  goitre  exophtalmi- 
que <3),  a  trouvé  une  différence  sensible,  entre  les  dem 
faisceaux  solitaires, et  l'atrophie  d'un  corps  restïtorme. 
Or.  M ame  et  Mahinesco,   dans  un  fait   d  association 
tabes-goltre.  décrivent  une  atrophie  du  faisceau 
taire  et  de  la    racine  ascendante   du  trijumeau 
lésions  qu'ils  hésitent  à  met  Ire  sur  le  compte  du  lai 
et  auxquelles   ils   attribueraient   volontiers    un  rtto 
dans   le  mécanisme   rie  certains   phénomènes   de  la 
maladie  de  Graves, 

Un  dernier  argument  à  utiliser  contre  les  auteurs 
qui  ne  comprennent  pas  l'intégrité  du  bulbe  dae 
généralité  des  cas,  c'est  que  le  goitre  exophialn 
se  termine  ordinairement  par  la  guérison  {5}  ;  celle-ci 
s'obtient  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas  (T 
sier).  Cela   ne  se  concilierait  pas  avec  une  atteinte 
profonde  de  la  région  bulbaire:  il  serait  mén 
nanl  de  la  rencontrer. 

Barié,  s 'appuyant  sur  quelques-unes  de  ces  cou - 
dêrations,  conclut  qu'il  n'y  a  pas  coïncidence  fortuit*, 
mais  coinplexus  pathologique.  Il  remarque  que, 
le  tabès,  nombre  de  troubles  bulbaires  ressortissant  I 
au    tabès  même,  apparaissent  assez  souvent  cor 
phénomènes  de  début  et  il  pense,  qu'à  leur  exeuij 
le  goitre  exophtalmique  peut  se  manifester  connu* 
préliminaire  aux  accidents  tabétiques  proprement*)^. 

Joffroy  émet  un  avis  absolument  opposé.  Quai 
dît-il,   on  constate  bien  nettement  Tune   et   IV 
maladie,    on  n'a  qu'à   les  regarder  comme  bien  dis-  i 
tincles.  maïs  accidentellement  réunies.   Il  a 
trois  cas  de  ce  genre.  Lé  premier  concerne  une  f**iinn<» 
de  49  ans,  chez  qui  l'alaxieet  l'exophtalmie  paraissent 
avoir  début*'  a    peu   près  simultanément:    le    l: 
manque,  mais  le  tremblement  existe  avec  un  cen 
degré  de  tachycardie,  La  seconde  malade  a  60  ans:! 
tabès  commença  chez  elle  à  44  ans.  Les  yeux  ; 
tent  un  degré  notable  de  protrusion.  mais  la  ma! 

(i)  Bulletin  tie  ht  Sue.  MM.  rfc,<  lltyttatu;t  i- 

\i)  Auttir  fur  Ptyctà&tf(*f  1WW 

{3}  thrlittêr  tjetetlgr.haft  fur  t'*yehiatrit<  U  déo.  ISIM 

{4J  Reçue  futuratagiqut,  jyy:t„  p.  îjO, 

(tf)    Trallé    de    nvdertne    CH*Bt:oi-Boc<;iiAftU    Bana^t» 

p.  hjoï. 
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affirme  qu'elle  a  toujours  eu  ce  volume  anormal  des 
yeux,  et  qu'en  cela  elle  ressemble  h  sa  mère.  Pendant 
toute  une  période  de  sa  vie,  de  vingt-cinq  à  trente- 
cinq  ans,  elle  a  eu  des  palpitations  qui  ont  ensuite 
disparu.  Le  cœur  bat  énergiquement,  120  fois  par 
minute  ;  ses  contractions  deviennent  parfois  tumul- 
tueuses :  battements  des  carotides,  pas  de  tumeur 
thyroïdienne.  Enfin,  le  dernier  cas  diffère  des  précé- 
dents pur  cette  double  particularité  qu'il  y  a  un  goitre 
et  qu'on  l'a  remarqué  longtemps  avant  les  premiers 
symptômes  tabéliques  :  il  date  de  l'Age  de  cinq  ans  et 
les  douleurs  du  début  de  l'ataxie  locomotrice  se  sont 
manifestées  à  trente-quatre  ans.  Depuis  lors,  la 
maladie  de  Basedow  a  pris  un  développement  com- 
plet. 

En  1891,  la  première  de  ces  trois  malades  mourut  : 
l'autopsie  fil  voir  que  le  corps  thyroïde  était  notable- 
ment augmenté  de  volume.  La  moelle  présentait  les 
lésions  classiques  du  tabès  ;  le  corps  resliforme,  le 
faisceau  solitaire  et  les  autres  parties  du  bulbe  étaient 
sains  (1). 

Se  basant  sur  ces  faits  cliniques,  Joffroy  fait  voir 
que  c'est  le  tabès  qui  se  développe  généralement  en 
dernier  lieu.  Ou  peut,  eroyons-notis,  tirer  de  là  une 
solide  réfutation  des  idées  de  Barié  :  s'il  s'agissait 
de  tabès  à  début  bulbaire,  prenant  par  exception  la 
forme  goitre  exophtalmique,  comment  concevoir  de 
pareils  intervalles  séparant  ce  début  de  la  période 
d'étal  médullaire?  Dans  le  cas  II  de  Joffroy,  maladie 
de  Graves  vers  vingt-cinq  ans,  tabès  à  quarante- 
quatre  ans,  soit  dix-neuf  années  d'écart.  Chez  la 
malade  dont  il  a  fait  l'autopsie,  goitre  à  cinq  ans, 
tabès  à  trente-quatre  ;  écart,  vingt-neuf  ans.  Enfin, 
chez  la  nôtre,  le  goitre  exophtalmique  date  de  l'en- 
fance et  les  douleurs  fulgurantes  ne  se  montrent 
qu'à  52  ans!  C'est  trop  d'intervalle,  à  coup  sur,  entre 
ce  qu'on  voudra  il  considérer  comme  un  début  et  ce 
qui  constitue  la  maladie  confirmée  ! 

Pourquoi  ne  pas  accepter  l'idée  d'une  combinaison 
pure  et  simple  de  deux  élats  morbides?  «  Ne  voyons- 
nous  pas,  dit  Jùffroy.  Tliyslérie  se  combiner  avec  le 
tabès,  sans  qu'il  vienne  à  l'idée  de  personne  de 
rapporter  à  une  seule  affection  les  symptômes  de 
l'hystérie  et  de  l'ataxie  locomotrice?  »  Nul  doute 
qu'il  en  soit  ainsi  et  qu'on  nous  permette  ici  d'en 
conclure  en  passant  combien  est  fautive  l'expression 

(lj  Jorrnov  el  AcKAtui*  Archiva  de  médecine  expérimentale,  1883, 
p.  404-409- 


diiystéro-tabes  récemment  employée  pour  désigner 
cette  association.  Le  labes  s'allie  à  la  paralysie  géné- 
rale, ii  l'aliénation  mentale.  Rien  de  plus  connu  que 
l'union  du  goitre  exophtalmique  avec  l'hystérie, 
l'épilepsie,  la  chorée,  etc.  Pourquoi  ne  pas  voir  un 
fa  il  du  mèjiie  ordre  dans  la  question  qui  nous  occupe? 
Ces  associations  «  résultent  d'une  tare  originelle, 
ordinairement  héréditaire,  qui  fait  que  certains  orga- 
nismes sont  particulièrement  prédisposés  à  Téclosion 
des  di ffé rentes  allections  nerveuses.  Ainsi  s'associent 
le  délire  des  dégénérés  et  le  délire  épileptique,  les 
vésanies  et  l'hystérie,  les  vékanies  et  la  chorée*  Il  ne 
s'agit  pas  là  d'une  association  de  hasard,  mais  de 
manifestations  multiples  dune  même  cause:  l'héré- 
dité nerveuse  »  (Ballet), 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux  encore,  en  lHKîl, 
Ballet  (i)  vint  remettre  la  discussion  sur  le  tapis,  U 
étail  naturel  que  JoFKiiOY  qui,  en  matière  de  goitre 
exophtalmique  est  un  «  thyroïdien  n  de  la  première 
heure,  refusât  de  croire  à  l'intervention  du  bulbe. 
Maïs,  à  présent,  c'est  Ballet  lui-même  qui  déclare 
que  l'hypothèse  de  Barié  n'est  pas  admissible. Quand, 
dit-il,  le  noyau  originel  du  pneumogastrique 
dégénère  sous  l'influence  d'un  processus  morbide, 
comme  cela  se  voit  dans  la  sclérose  latérale  amyo- 
trophique,  par  exemple,  on  peut  observer  de  la  tachy- 
cardie, mais  c'est  un  trouble  ultime  de  courte  durée  ; 
on  ne  constate  jamais  les  signes  de  la  maladie  de 
Graves,  Celte  dernière  est  bien  probablement,  dans 
la  règle,  sous  la  dépendance  d'un  trouble  bulbaire  ; 
mais  c'est  une  névrose  bulbaire.  H  n'y  a  pas  de  lésion 
appréciable,  et  si  le  tabès  atteignait  le  bulbe  pour 
déterminer  le  syndrome  de  Basedow,  il  y  créerait  une 
altération  que  des  autopsies  peu  décisives  ne  mettent 
point  en  évidence.  C'est  là  le  (ond  de  la  communi- 
cation de  Ballet,  si  nous  l'avons  bien  comprise. 

Dire  que  le  goitre  exophtalmique  conjoint  an  tabès 
ne  dépend  point  de  ce  dernier,  ne  combat  nullement, 
cela  va  sans  dire,  son  origine  bulbaire.  Les  raisons 
en  faveur  de  celle  origine,  nous  les  avons  rappelées 
plus  haut  et  elles  subsistent;  mais  névrose  bulbaire 
et  sclérose  postérieure  ne  sont  mariées  qu'incidem- 
ment et  liées,  non  pas  entre  elles,  niais  h  une  cause 
univoque,  L'hérédité  nerveuse.  Si  on  admet  une 
théorie  thyroïdienne,  l'association  par  coïncidence 
pure  est  tout  aussi  bien  possible, 

La  malade  dont  nous  avons  parlé  ici  est  issue  de 

(1)  Bulletins  el  Mémoire*,  iHtftf,  p-  70-87. 
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parents  très  nerveux  ;  elle  a  eu  une  violente  émotion 
dans  l'enfance  et  le  goitre  exophtalmique  a  débuté 
précocement  chez  elle.  A  cinquante-deux  ans  seule- 
ment, tabès  et  épilepsie.  Comment  relier  des  affec- 
tions ai  éloignées  dans  le  temps  par  une  même  cause 
anatomique?  II  s'agit,  à  notre  sens,  d'une  basedo- 
wienne  qui,  sous  une  influence  quelconque,  est 
devenue  ataxique  et  épilcptique.  Si  Ton  songe  que 
le  tabès  est  très  fréquemment  syphilitique,  que 
le  mal  comitial,  passé  vingt  ans,  est  souvent  sympto- 
matique  de  la  vérole  et  que  celle-ci  passe  plus  d'une 
fois  inaperçue  chez  la  femme,  on  aura  peut-être  là 
de  quoi  soupçonner  la  syphilis  d'être  cette  influence 
que  h -nuque.  C'est  bien  possible  ;  ce  ne  serait,  en  tous 
cas,  que  pour  ajouter  une  affection  à  une  autre,  sur 
nu  terrain  prédisposé,  et  on  conviendra  que  ce  sérail 
sortir  du  sujet  que  de  s'appesantir  sur  ce  point 

En  résumé,  pour  notre  part,  nous  penchons  vers 
Tiissunation  sans  plus,  Mais  ou  reconnaîtra  que 
toute  discussion,  si  intéressante  soil-elle,  est  viciée 
dans  ses  conclusions  par  l'ignorance  où  l'on  est  de 
la  pathogénie  du  goitre  de  Baseoow,  On  a  posé  la 
question  Comme  suit  :  la  lésion  bulbaire,  génératrice 
de  l'affection,  est-elle  le  résultat  de  l'extension  des 
altérations  tabéliques  ?  Mais,  précisément,  il  n'est 
rien  moins  que  démon  hé  qu'une  lésion  bulbaire  soit 
jamais  eu  jeti  dans  aucun  cas  de  maladie  de  Gkavks. 
Quand  on  lit  la  phrase  suivante  de  Mahii:  «  Une 
altération  du  grand  sympathique,  au  cours  du  tabès, 
expliquerait  d'une  façon  logique  un  bon  nombre  des 
symptômes  de  cette  affection  :  crises  gastriques, 
goitre  exophtalmique,  etc.»,  ous'aperçoil  que  la  ques- 
tion pourrait  se  placer  sur  un  tout  autre  terrain,  ni 
meilleur,  ni  pire  sans  doute.  Somme  toute,  faute 
de  connaissances  plus  profondes,  mieux  vaut  rester 
sur  la  réserve.  La  solution  de  Joffroy  et  Ballet  est 
la  plus  prudente  :  ce  pourrait  bien  être  la  bonne,  dans 
un  sujet  auquel  une  base  même  fait  défaut. 


Cancer  épithélial  et  méthode  de  CZERNY  et  TRUNECEE 

par  ie  docteur  Doizy,  Je  Kliw  (Aryennes). 

\:n  ieii  fclêvc  de  VErole  du  Service  <Jt*  Sanlù  militaire, 

lauréat  dp  la  Kacullé  de  médecine  de  Lille 


La  communication  faite  par  MM.  Uastou  et  H  a  un  y 
à  la  séance  de  la  Soviété  dp  tlentttitoltHjit'  el  at/fthili- 
gmpfa'r.  du  10  novembre  dernier,  m'incite  à  relater 
l'observation  suivante  : 


Une  femme  âgée  de  72  ans.  vient  me  trouver  le 

18  avril  1897.  Son  histoire  pathologique  (héréditaire 

i  et   personnelle)  ne  présente   rien    d'intéressant   m 

I  dehors  de  son  affection    actuelle,    La    malade    est 

robuste  encore  et  pas  plus  dans  son  examen  que  dans 

I  son  interrogatoire,  je  ne  relève  chez  elle  des  traces 

de  tuberculose,  de  syphilis  ju  d'alcoolisme. 

Au  niveau  de  la  poignée  du  sternum,  un  peu  sur 
la  droite,  cette  femme  présente  une  exulcération 
assez  régulière  dans  son  ensemble,  déforme  arrondie, 
de  dimensions  semblables  approximativement  à 
celles  d'une  pièce  de  cinq  francs.  Les  bords  en  soat 
nettement  arrêtés  et  forment  une  saillie  assez  élevée, 
mousse,  très  indurée.  Dans  leur  partie  supéro-externe 
droite,  on  distingue  quelques  petits  grains  blan- 
châtres peu  nombreux.  Des  croûtelles.  de  couleur 
brune  peu  foncée,  assez  adhérentes. tapissent  en  partie 
la  plaie  et  cachent  une  exulrèration  à  fond  sa n taux, 
très  inégal,  granuleux,  saignant  au  moindre  contacl- 
11  n'y  a  pas  de  brides  cicatricielles:  la  plaie  a  ten- 
dance à  s'étendre  vers  la  droite  (I),  Pas  de  retentis- 
sement ganglionnaire.  Peu  de  phénomènes  subjectifs, 
si  ce  n'est  un  léger  point  auquel  cependant  la  malade 
ne  peut  toujours  résister.  Elle  s'abstient  autant  que 
possible  de  se  gratter,de  peur  tie  fa*rt  mitjner  la  plaie. 

Celte  affection  a  eu  une  marche  fort  lente.  1  lie 
remonte  à  sept  à  huit  ans  et  a  débuté,  autant  que  les 
renseignements  donnés  permettent  de  le  supposer, 
par  une  sorte  d'hypertrophie  papillaire  qui,  peu  à  peu, 
s'est  transformée  en  l'exultèralion  actuelle.  Les  trai- 
lements  n'ont  pas  manqué,  les  nus  d'origine  popu- 
laire, les  autres  conseillés  par  plusieurs  médecins. 
Les  topiques  les  plus  variés  ont  été  appliqués  sans 
aucun  résultat.  L'intelligence  de  la  malade  ne  nous 
permet  pas  de  les  reconnaître,  exception  faite  toute- 
fois pour  le  chlorate  de  polasse  qui  fut  trouvé  trop 
douloureux  et  abandonné  rapidement. 

Je  porte  le  diagnostic  d'épitliêlioine  superficiel  et 
me  décide  à  employer  le  procédé  de  Czkrny  et  Trl- 
>egek  (2). 

Pour  cela  la  plaie  est  nettoyée,  aseptiser*,  eruentee 
par  places.  J'enlève  aux  ciseaux  tout  te  bourrelet 
périphérique,  de  façon  à  mrlliv  le  tout  sur  un  même 
plan.  Le  sang  donne  en  abondance,  je  sèche»  la  plaie 
et  en  badigeonnant  toute  la  surface  avec  un  pinceau 
trempé  dans  la  solution  d'acide  arsénieux  pulvérisé 
un  gramme  pour  alcool  otliylique  et  eau  distillée 
75  gr.  La  plaie  est  mise  à  l'abri  du  contact  et  du  frotte- 
ment des  vêtements  par  un  pansement  simple,  consli 
tué  simplement  par  un  carré  de  toile  très  fine, maintenu 
par  un  mouchoir  plié,  passant  sous  Taîsselle  gauche 
et  revenant  sur  l'épaule  droite.  La  malade  ressent 
une  douleur  assez  vive  qui  lui  dure  de  deux  à  trois 
heures. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  je  badigeonna 
à  nouveau  Tépithéliome  qui,  peu  à  peu,  se  recouvre 
d'une  croûte  noirâtre  adhérente  devenant  de  plus  eu 
plus  épaisse.  La  sensation  douloureuse  s'alténuatit, 
j'augmente  le  titre  de  la  solution  et  porte  ce  titre  a 
1    pour  80.    Comme    je    ne    puis    astreindre    c0Ui 

(1)  Il  m'a  été  totalement  impossible  de  faire  photo^raphii-r  la  ma1<*4c 
(•À)  Semaine  médicale,  1897,  p.  161. 
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femme  à  venir  chez  moi  chaque  jour,  je  lui  confie 
le  traitement.  Mais  après  quelques  essais  infructueux, 
dus  à  la  mauvaise  vue  de  la  malade,  el  qui  amènent 
pour  quelque  temps  une  forte  ihllamniation  au-dessus 
du  bord  inférieur  de  la  lésion,  je  suis  obligé  de  rue 
laire  suppléer  par  une  parente, 

Celle-ci  me  ramène  près  le  ment  la  nia  la  de,  le  6 
octobre,  parce  quel'escfaare  qui  semblait  se  mobiliser 
depuis  quelques  jours,  s'était  complètement  détachée 
en  enlevant  le  pansement.  Je  fais  pratiquer  à  nou- 
veau le  badigeonnage  pendant  une  semaine  sans  voir 
reparaître  de  croûte  brunâtre. 

Suivant  alors  le  conseil  de  Czernv  pIThunecek,  je 
panse  cette  plaie  comme  une  plaie  ordinaire,  Elle  ne 
présente  plus  aucune  induration  et  prend  rapidement 
très  bon  aspect.  A  aucun  moment  je  n'emploie  de 
vaseline  boriquée,  mais  saupoudre  toute  cette  surface 
bourgeonnante  avec  la  poudre  de  Lucas-Cham- 
pionnière. 

Le  13  décembre,  je  revois  la  malade.  La  plaie  esl 
à  peine  grande  comme  la  moitié  d'une  pièce  de  vingt 
centimes.  La  peau  de  nouvelle  formation  est  souple, 
sans  apparence  cicatricielle.  La  malade  Étant  allée 
demeurer  chez  sa  fille,  je  n'ai  pu  réassurer  de  sa 
guérison  définitive.  Mais  je  crois  être  autorise  à  la 
considérer  comme  telle  el  à  dire  qu'elle  a  pu  être 
obtenue  dans  l'espace  de  quatre  mois. 

Cette  durée  ne  doit  pas  être  considérée  comme  trop 
longue,  lorsqu'on  sonjio  à  rruirimm-le  de  la  lésion  el 
au  grand  nombre  des  trailernents  employés  antérieu- 
rement à  celui  de  Czernï-Trunecek, 

Ajoutons,  pour  terminer,  que  celte  observation  est 
intéressante  aussi  à  cause  du  siéye  dfe  la  lésion.  Les 
cas  dans  lesquels  cetle  inélhode  a  été  suivie  jusqu'iei 
concernent  plus  spécialement,  croyons-nons,  l'épi- 
thélioma  de  la  face. 

J'avais  commencé  le  même  Irailemenl  riiez  un 
second  malade,  porteur  d'un  épitlirliome  voisin  du 
sillon  naso-génien  droit,  niais  eef  homme,  satisfait 
sans  doute  d'une  légère  iimis  a^sez  rapide  amelio 
ration,  n'est  plus  revenu  el  a  mon  regret  je*  n'ai  pu 
le  revoir. 


Angine  diphtérique  avec  croup  ;  tubage  prolongé  pen- 
dant sept  jours  ;  durée  du  séjour  du  tube  dans  le 
larynx  :  132  heures;  impossibilité  de  retirer  le  tube 
sans  menaces  d'asphyxie  immédiate.  Mort  par  spasme 
de  la  glotte, 

par  le  Dr  E.  Ausset,  prçfeswjir  Rgrèpi, 
chargé  de  la  clinique  des  maladie*  d*>s  enfuit*  à  rilntveriiti!  «le  l  >in  . 


rapide  par  les  pulvérisa  lions  et  les  vom  presses  chaudes. 
Sorti  le  27  mars. 

Le  1  juin,  il  nous  revient  avec  rie  la  laryngite,  de  l'angine 
et  (lu  coryza.  Le   lendemain,  éruption  d  une  rougeole  qui 

évolue  normalement.  Sort  guéri  le  10  juin. 

Enlin  il  rentre,  pour  la  troisième  fois,  pour  uue  angine 
suspecte  le  ir3  octobre  dernier,  vers  11  heures  du  matin. 
Dépôt  p ii  1  lare  sur  les  amygdales,  mais  pas  de  fausses 
membranes  ;  toux  légère,"  voix  enrouée,  dyspnée  peu 
accusée.  Rien  aux  poumons,  pas  d'albumine,  état  général 
satisfaisant. 

Des  parcelles  de  Fendait  amygdalien,  recueillies  sur  un 
tampon  stérilisé  et  étalées  par  fruit i s  sur  lame  de  verre, 
puis  colorées  au  Gram,  montrent  de  nombreux  bacilles  de 
Lokfklkr  (formes  moyennes  et  longues),  au  milieu  deunm- 
bieux  mjerocoques  [Un  ensemencement  sur  sérum  nous  a 
donné  le  même  résultat  positif  au  [joint  de  vue  de  la  diph- 
térie), L'enfant  reçoit  Je  jour  môme  de  sou  entrée,  à 
£  heures  de  l'après-midi,  10  centimètres  cubes  de  sérum 
antidiphtérique. 

Lavages  antiseptiques  de  la  gorge  avec  la  solution  de 
Labahuaque;  attouchement*  des  amygdales  avec  le  collu- 
toire salieylé  à  10  'j/0;  instilla  Lions  dans  les  narines  d'huile 
mentholée  à  u  «/«■  Pulvérisations  avec  la  mixture  à  l'euca- 
lyptus ri  au  benjoin. 

itî  octobre.  —  Nnil  assez  agitée  ;  étal  général  peu  sa  listai* 
sant  :  fades  plombé.  Un  peu  de  tirage  pendant  la  uuiL 
Confia  nation  du  traitement,  auquel  ou  ajoute  un  ceuligr. 
de  codéine-  pour  la  journée.  T.  :  37°:t  le  matin  ;  'Jti1i8  le  soir. 

17  octobre.  — Journée  assez  bonne,  mais  le  ^oir  le  tirage 
est  très  accentué;  respiration  serra  tique,  dyspnée  extrême. 
On  doit  pratiquer  le  tubage  à  0  heures  du  soir.  Après 
cette  opération  la  respiration  se  régularise.  T\  :  ;Wtf  le 
matin  ;  37^8  le  soir. 

18  octobre.  —  Nuit  bonne.  Continuation  du  traitement 
fin  .lëiiibe  vers  9  h.  3/4,  Le  luhc  est  donc  resté  15  h.  3/4 
dans  le  larynx. La  gorge  est  presque  complètement  déterg* •■■ 
L'enfaul  w  nn>et  i\  tirer  énergiquemeiil  pi  v>\\\\  'fto&Uftt, 
et  a  10  h  il  faut  le  tuber.  A  1  h  on  tente  de  lu  déluber, 
mais  le  tirage  *$  reproduit  de  suit*.-  el  il  faut  retulier  immê- 
dintfiHmf.  T.  ;  37«6  le  matin  ;  *17°2  le  soir.  Même  traitement 
général. 

i-i  octobre,  —  On  détube  reniant  à  10  tu  du  rua  tin.  Le 
tube  est  donc  resté  :J0  heures  dans  le  larynx.  À  il  11  1/4  le 
tirage  extrême  nécessite  un  nouveau  tubage.  L'en  faut  reste 
lut ■■'  toulr  la  jouruéÊ  al  toute  la  nuil  suivante,  Même  Liai- 
tement.  T.  :  37*3  le  matin  :  'Ï7  S  h*  snîr, 


P...,  Léon,  âgé  de  deux  ans,  est  déjà  imlré,  cetlr  année, 
deux  fois  dans  notre  service.  C'est  un  eu  fa  ni  très  frêle, 
malingre,  nourri  de  bonne  heure  avec  des  soupes,  des 
pommes  de  terre,  du  café  au  lait,  etc.,, 

IJ  est  entré  le  17  mars  au  pavillon  de  la  diphtérie  pour 
laryngite  avec  léger  tirage.   Pas  de  diphtérie,  guérison 


80  iH'inbrr.  —  A 
H  h.  1/2  il  faut  le  n 


N  heures  ou  enlève  le  tube,  mais  a 
■placer,  A  ±  h  1/2  nouvelle  tentative, 
mais  il  fa  al  replacer  le  tu  ht*  a  *l  h,  t/i+  Ihomurr  de  sodium, 
codéine,  pulvérisations  T,  :  37*4  le  matin  ;  .HH'l  le  soir 

21  octobre.  —  Le  tube  est  resté  en  place  \~t  heures.  On  le 
retira  à  H  h.  iJu  malin,  mais  il  (mil  le  replacer  a  s  h,  \j\t 
Même  traitement.  Température  normale-. 

22  octobre.  —  Dctuhe  a  M  h.  du  malin  après  ±i\  h  :t/4 
dr  séjour  du  tuhe  Le  tirage  se  reproduit  Btrânitôt,  et 
l'asphyxieestmenaçante  Inhalations  derhlorofornicju^ju'à 
l'anrstliésiecomplèie;  lr  tirage  s'amende  très  notablement, 
disparaît  presque,  mais  il  sr  reproduit  aussiiot  qu'on 
cesse  d'administrer  Ta  neslbésîque,  Itéintubatiou  à  1 1  h.  3  \. 
Uéluhé  à  2  h.  *\f\.  Inhalations  de  chloroforme  :  gnlre  a  ce 
dernier,  l'enfant  peut  r^slrr  sans  tuhe  jusqu'à  r»  h,  du  soir, 
tuais  à  ce  moment  Insphyxie  esl  si  iriiuiinrnlc  qu'il  faut 
remettre  le  luhe.  Tempéralurr  normale.  Même  traitement 
général. 

23  octobre.  -  Détuba^r  ;(  7  h.  du  matin.  Les  inhalations 
de  chloroforme  permettent  de  laisser,  péniblement, l'eut  mt 
sans  tube  pendant  i  f i .  1/4,  Fuis  le  pouls  devient  filiforme, 
l'enfant  se  cyanose  et  il  faut  retuber  d'urgence. 
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24  octobre.  —  Ainsi  donc,  la  diphtérie  est  parfaiterneut 
guérîô,  et  répondant  Penfîml  ne  p^ul  ]>l tis  se  passer  de  son 
tube  :  aussi,  pensa  ni  qu'il  s'agit  ici  de  spasme  laryngé 
occasionné  par  des  ulcérations  de  hi  moqueuse,  je  décide 
que  la  trachéotomie  sera  proposée  «1  la  f;nnilïe.  l'enfant  ne 
pouvant  sans  inconvénient  garder  un  tube  dans  son  larynx 
Un  temps  plus  long,  d'autant  que  j'avais  toujours  peur 
cTu ri  rejet  spontané  en  l'absence  de  mon  interne,  M.  Châ- 
telain qui,  pourtant,  nTa  été  dans  cette  circonstance  drtto 
secours  précieux  et  d'un  dévouement  admirable. 

On  fait  une  dernière  tentative;  l'enfant  est  détubé,  puis 
on  le  BOUltiet  aux  inhalations  dp  chloroforme.  Malgré  cela, 
il  faut  replacer  le  tube  aussitôt  (tube  court  de  Baveux)*  Je 
fais  a  lot  s  préparer  tout  ce  qu'il  faut  pour  faire  la  trachéolo 
rnie,  cl  je  pars  faire  mn  consultation  gratuite  annonçant 
imai  retour  pour  dans  nue  demi-heure.  Mon  interne  reste* 
bien  entendu,  auprès  de  l'enfant,  qu'il  ne  quilte  du  reste 
presque  pas  depuis  sept  jours, 

Pendant  les  préparatifs  de  l'opérât  ion,  l'enfant,  encore 
couché  dans  son  lit,  a  un  accès  violent  de  toux,  il  rejette 
son  tube  ;  eu  hâte  on  se  met  en  devoir  de  le  retuher,  on  ne 
parvient  que  péniblement  à  écarter  les  mâchoires,  tant  !a 
contracture  est  forte;  en  quelques  secondes  le  spasme  a 
amené  une  complète  asphyxie,  l'enfant  est  livide,  on  intro- 
duit le  tube,  mais  il  est  trop  tard;  malgré  les  tractions 
rythmées  de  la  langue,  la  respiration  artificielle, les  flagel- 
lations les  plus  énergiques,  ou  ne  peut  le  rappeler  à  la  vie. 

Autopsie  pratiquée  24  heures  après  la  mort. 

Foie  congestionné  ;  rate  et  reins  sains  ;  rien  au  tube 
digestif. 

Rien  aux  poumons,  si  ce  n'est  un  peu  de  congestion  des 
buses. 

Les  u  an  plions  bronchiques  sont  un  peu  gros,  mais  ils 
roulent  parfaitement  sous  le  doigt,  n'ont  contracté  entre 
eux  ni  avec  les  parois  voisines  aucun  commencement 
ri 'adhérence.  Nulle  part  on  ne  voit  de  compression  nerveuse. 


Le  larynx  et  la  trachée  ouverts  jusqu'à  la  bifurcation  des 
bronches,  on  constate  qu'il  n'existe  plus  aucune  trace  de 
diphtérie. 

Au  niveau  du  vestibule  laryngé,  à  ht  base  de  l'épiglotte, 
de  chaque  côlé  de  la  ligne  médiane,  exactement  entre  les 
cordes  vocales  supérieures  et  les  replis  aryténo  épiglot- 
Uquesja  muqueuse  vestibulaîre  est  ulcérée,à  deux  endroits 


symétriques,  en  forme  décroissants,  exactement  à  l'endroit 
oïi  reposait  le  pavillon  du  tube. 

Au  niveau  de  la  glotte,  le  ventricule  de  Morgagni  du 
Oftté  droit  est  béant. 

Dans  les  régions  sous-glolliques,  au  niveau  de  l'anneau 
cricoïdien,  symétriquement  de  chaque  côté  du  plan  médian 
an téro  postérieur,  on  remarque  deux  vastes  ulcéra tious 
triangulaires  de  plus  d'un  centimètre  carré  de  surface, 
adossées  par  leur  base  en  arrière.  La  muqueuse  tapissant 
le  crîcoîde  est  nécrosée  circulairement,  il  n'en  re^te 
d'intacte  qu'une  petite  bande  longitudinale  eu  avant.  Le 
fond  des  ulcérations  cricoïdiennes  est  grisâtre,  le  cartilage 
est  mis  à  nu  par  endroits. 

Enfin  sur  la  face  antérieure  de  la  trachée,  à  deux  centi- 
mètres  environ  au-dessous  du  bord  inférieur  du  cricoïdeT 
à  l'endroit  où  pressait  l'extrémité  inférieure  du  tube  loiuj, 
la  muqueuse  est  érodée  et  les  anneaux  cartilagineux  de  h 
trachée  apparaissent  nacrés. 

En  résumé,  voilà  un  enfant,  guéri  de  sa  diphtérie,  et  qui 
a  succombé  uniquement  à  une  cause  mécanique,  à  du 
spasme  laryngé.  Les  lésions  que  nous  avons  rencontrées  a 
l'autopsie  viennent  bien  démontrer  d'une  façon  péremp- 
toire  que  ce  spasme  était  dû  aux  ulcérations  de  la 
muqueuse. 

A  notre  sens,  c'est  à  cette  cause  qu'il  faut  attribuer 
le  plus  souvent  le  spasme  consécutif  au  tubage  et  qui 
nécessite  un  séjour  prolongé  du  tube,  et  même  la  tra- 
chéotomie. Mais,  dans  cette  courte  note,  je  ne  veux  pas 
insister  plus  longuement  sur  ce  mécanisme,  ayant  rintea- 
Lion  d'entreprendre  un  travail  de  plus  lougue  haleine 
sur  l'étiologie  des  «  tubards  »,  basée  sur  les  cas  qu'il 
m'a  été  donné  d'observer  dans  mon  service. 


VARIETES 


I  ;i  variole  chez  les  vart'inéset  les  non  \  aeciués 

Dans  la  dernière  épidémie  de  Middelbrough,  sur  90.000 
habitants,  il  y  avait  87.844  vaccinés  et  i.582  non  vacciûcs- 
Os  derniers  fournirent  170  cas  de  variole  (soit  10,2  p.  100)  et 
les  vaccinés  (la  plupart  non  revaccinés)  i.fi82.  soîi  1,1  p,  IO0; 
en  outre,  pour  cas  de  variole  chez  les  vaccinés,  il  n'y  eut  qm 
8,  \  décès,  au  lieu  de  45.93  p.  101)  cas  cnez  les  urm-vaccin^s. 

Voilà  traduits  en  chiffres  éloquents  les  bienfaits  de  la 
vaccine  dans  un  pays  qui,  saturé  d'individualisme,  voit  dans 
l'obligation  de  la  vaccine  une  atteinte  à  la  liberté  et  vient 
d'obtenir  «lu  parlement  anglais  une  loi  contre  la  vaccination. 


INTÉRÊTS   PROFESSIONNELS 


Syndicat  médical  de  Lille  et  de  la  région. 

Le  18  novembre,  réunion  du  Syndical    médical.    Le 
procès-verbal  de  la  précédente  séance  adopté  et  la  toctOff 
des  correspondances  achevée,  la  discussion  sur  les   Coni 
pagaies  d'assurance-accidents  a  repris  de  plus  belle. 
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rne  question  aussi  complexe,  où  tant  d'intérêts  sont  en 
'eu,  il  est  difficile  d'établir  une  formule  unique  s'appli- 
quant  à  tous  les  cas  et  réglant  à  la  satisfaction  générale, 
les  diverses  données  du  problème.  Peut-être  eût-il  été 
préférable  de  considérer  chaque  Compagnie  comme  une 
bonne  bourgeoise  munie  d'un  bas  de  laine  bien  garni, 
mais  très  grincheuse  et  dure  à  la  détente,  qu'il  faudrait 
souvent  poursuivre  le  bistouri  dans  les  reins.  Quoi  qu'il 
en  soit,  le  syndicat  des  Compagnies  d'assurance  accidents 
n'existant  que  de  nom,  il  a  été  convenu  d'adresser  à 
chacune  d'elles  les  propositions  du  Syndicat  médical,  avec 
prière  de  nous  faire  parvenir  les  observations  que  l'on 
croirait  devoir  faire. 

Le  second  point  examiné,  différent  quant  à  la  forme, 
reste  le  même  quant  au  fond.  C'est  toujours  l'exploitation 
à  jet  continu:  je  veux  parler  de  l'exercice  illégal  de  la  méde- 
cine. Il  paraît  que  la  plainte  déposée  parle  Syndicat  contre 

un  de  ces  fantaisistes  gynécologues  en  robe ,  —  pas 

la  rouge  de  l'Université  s'entend,  —  est  en  bonne  voie.  A 
propos  d'exercice  illégal,  plusieurs  de  nos  confrères 
seraient  d'avis  de  prendre  des  mesures  contre  cette 
débauche  scandaleuse  de  réclames  éhontées  qui  s'étalent 
à  la  quatrième  page  des  journaux,  avec  l'approbation 
mensongère  de  docteurs  n'ayant  jamais  existé.  La  question 
n'est  pas  neuve;  elle  a  été  portée  jusques  devant  M.  le 
Garde  des  Sceaux,  qui  a  déclaré  être  complètement 
désarmé.  Attendons  sous  l'orme  I 

Et  le  flot  de  l'exploitation  montait  toujours 

Voilà  maintenant  la  mutualité  scolaire.  Jusqu'ici  l'on  ne 
pouvait  faire  partie  des  Sociétés  de  Secours  mutuels  qu'à 
l'âge  de  seize  ans  ;  dorénavant  c'est  à  trois  ou  quatre  ans 
que  l'on  s'enrôlera  sous  la  bannière  sacro-sainte  portant 
pour  devise  «Aimons-nous,  aidons-nous»  et  tant  pis  pour 
le  médecin  !  Pourquoi  pas  dès  l'œuf?  Ils  sont  déjà,  paraît- 
il,  200. 000  de  ces  petits  microbes  mutualistes.  A  bientôt 
j'espère,  l'antitoxine. 

L'on  avait  réservé  pour  la  bonne  bouche,  comme  on  dit, 
la  stupéfiante,  outrecuidante  et  renversante  réponse  minis- 
térielle à  la  démarche  pourtant  si  juste  de  nos  confrères 
de  Nîmes.  11  paraît  maintenant  que  nous  devrons  ronger 
sans  grogner  l'os  qu'on  daignera  nous  jeter.  C'est  par  trop 
violent!  Aussi  a-t-il  été  décidé  à  l'unanimité  de  nous 
associer  à  la  protestation  de  la  Société  médicale  de  Nîmes 
et  d'envoyer  à  nos  collègues  de  là  bas,  avec  l'expression 
de  nos  sympathies,  les  plus  vifs  encouragements  à  conti- 
nuer la  lutte.  L'on  ne  pouvait  mieux  terminer  la  séance 
que  par  cette  belle  manifestation  de  solidarité  médicale. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

M.  Cruppi  vient  de  déposer  à  la  Chambre  des  députés 
une  proposition  de  loi  tendante  à  la  réforme  de  l'expertise 
médico-légale.  Cette  réforme,  vivement  réclamée  par 
l'opinion  depuis  l'affaire  Druaux  et  l'affaire  Laporte,  est 
également  souhaitée  par  le  monde  judiciaire  et  par  le 
monde  scientifique. 


Dans  le  projet  de  M-  Chtjppi,  elle  se  résume  en  ces  trois 
propositions  :  d'abord,  créer  une  liste  annuelle  d'experts 
ayant  un  véritable  caractère  scientifique  ;  ensuite,  donner 
au  prévenu  le  droit  de  désigner  un  expert  qui  procédera 
aux  opérations  concurremment  avec  l'expert  désigné  par 
le  juge  ;  enfin,  dans  le  cas  où  il  y  aurait  un  désaccord 
entre  les  deux  experts,  soumettre  leur  différend  à  une 
commission  de  superarbilres»  composée  de  sommités 
scientifiques. 

La  commission  des  réformes  judiciaires  est  saisie  de 
cette  proposition  que  M.  Ckuppi  avait  indiquée  dans  son 
ouvrage  «de  la  Cour  d'assises  ».       (Journal  iu  Débats)* 


Journaux.  —  Après  un  passé  glorieux  de  26  ans,  la 
Revue  des  sciences  médical?*,  rie  Hayem,  disparaît,  regrettée 
de  tous  les  chercheurs. 

Par  contre,  V Intermédiaire  des  nrurofayixtes  Bl  aliéntftçt, 
publié  par  M.  Sollieu,  et  les  Archives  de  thérapeutique 
clinique,  du  docteur  Vjual.  naissent  a  la  vie.  Nous  faisons 
les  meilleurs  vœux  pour  leur  longue  durée. 


L'Inauguration  du  monument  GHARCOT,  devant  l'hô- 
pital de  la  Salpêtrîère,  a  Paris,  aura  lieu  le  dimanche 
4  décembre,  à  10  heures,  sous  la  présidence  de  M,  LtYGUES, 
ministre  de  l'Instruction  publique. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  lundi  5  décembre  1898,  à  neuf  heures  du  matin,  aura 
lieu  le  concours  pour  la  nomination  rie  sept  élèves  internes 
et  de  trente  élèves  externes  dans  les  hôpitaux  de  Lille  ;  le» 
opérations  de  ce  concours  se  feront  dans  l'une  des  salles 
de  l'hôpital  St-Sauveur  devant  un  Jury  médical  composé 
de  MM.  les  professeurs  Folet,  Gaula  h  ci.  Combemale, 
Phocas  et  Ausset  ;   MM.  Ga  nui  en  g  et  GàL'Diltl,   suppléants. 

Condition*  iVadmmton  au  concours 

Internat:  Les  candidats  devront  ;  a)  se  faire  inscrire 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  l'État,  cinq 
jours  au  moins  avant  le  S  décembre,  Passé  ce  délai,  aucune 
inscription  ne  sera  plus  admise;  b)  déposer,  en  se  faisant 
inscrire,  un  certificat  de  bonnes  vie  et  m&ura,  délivré 
récemment  soit  par  le  Maire  de  leur  résidence,  sr#i !  par  le 
chef  de  l'école  où  ils  auront  fait  leurs  études* 

Pourront  seuls  concourir  pour  les  places  d'internes  : 
1°  les  élèves  ayant  rempli  les  fonctions  d  externe  au  ftiOge 
d'une  Faculté  de  médecine;  2°  les  élèves  en  médecine 
étrangers  à  la  Faculté  de  Lille,  ayant  au  moins  douze 
inscriptions;  ne  seront  pas  ad  mis  au  concoure  de  l'Internat, 
les  élèves  ayant  moins  de  18  a  us  et  plus  de  28  ans  ;  le  titre 
de  Docteur  est  incompatible  avec  les  fonctions  d'interne. 

Externat  :  Les  candidats  doivent  satisfaire  aux  eondi- 
tions  a-b  ci  dessus   rappelées:   peuvent  seuls  concourir 
pour  les   places  d'externes,  les  élèves  ayant  au  moins 
quatre  inscriptions;  les  externes  de  2*  et  3°  année  sont 
tenus  de  concourir  pour  riuterout  sous  peine  de  radiation. 

Matières  du  concours  :  a)  Internat  :  1.  aoatomîe,  2,  patho- 
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logie  interne,  3,  pathologie  externe,  4.  accouchements  ; 
b)  Externat  :  Gstéologie,  myologie  et  petite  chirurgie, 

FUsposîtioïts  générales  :  Les  internes  sont  nommés  pour 
trots  ans  et  reçoivent  chat/uD  de  l'Administration:  la  pre- 
mière année  six  cent  cinquante  francs,  Ja  seconde  au  née 
sept  cents  francs  et  la  troisième  année  huit  cents  francs, 
A  la  suite  du  classement  des  internes  titulaires,  le  Jury 
fera  choix  de  sept  internes  provisoires  qui  seront  classés 
par  ordre  de  mérite.  Les  externes  sont  nommés  pour  trois 
ans;  ils  profitent  de  l'allocation  précitée  lorsqu'ils  rem- 
placent  des  internes  pendant  plus  de  dix  jours.  Les 
internes  et  les  externes  sont  nourris  dans  Y  Etablisse  ni  eut 
lorsqu'ils  sont  de  ^arde.  L'interne  de  l'Hospice  Général  ne 
recevra  jamais  qu'un  traitement  de  première  année- 


La  Commission  provisoire  d'organisation  du  XIIIe 
Congrès  international  de  médecine,  qui  se  tiendra  à 
Paris,  en  1900,  vient  de  s'adjoindre*  dans  la  section  de 
pathologie  générale,  notre  rédacteur  en  chefT  le  professeur 
Combbmâle.  Nous  lui  adressons  nos  félicitations  pour  cette 
flatteuse  distinction. 

SOUTENANCE    DE  THÈSE 

H.  P.-P.-A.  Favier,  d'EnneveliD  (Nord),  ancien  externe 
des  hôpitaux,  ancien  interne  du  sanatorium  de  Saint- Pol- 
sur-Mer,  a  soutenuje  mardi  21  novemlrre,  sa  thèse  de 
doctorat  (5m*  série,  n°  10S)  intitulée  :  du  traitement  du 
mal  de  Pott  et  en  particulier  de  la  réduction  brusque  de 
la  gibbosité  sous  le  chloroforme. 

FACULTÉS  ET  ÉCOLES  DE  PROVINCE 

Unicef  site  de  Nanry.  —  \L  Gross,  professeur  de  clinique 
chirurgicale,  a  été  nommé  doyen,  eu  rem  placement  de 
M*  Nbvdeureîch,  décédé, 

Distinctions  honorifiques 

Ont  été  distingués  pour  dévouement  à  l'occasion  d'épi- 
démie, de  médaille  de  vermeil  MM.  Bkiole  et  Banaget, 
internes  eu  médecine  à  l'hôpital  de  Mustapha;  de  médaille 
d'argent  M.  le  docteur  ïïînglais,  médecin  de  colonisation, 
à  N'Caous  (Algérie), 

—  Par  décision  du  5  novembre  1898,  le  ministre  de  la 
guerre  a  décerné  les  médailles  d'honneur  ci-après.  Argent  : 
SœurVALENTîNE  (du  Mans)  ;  Sœur  Alexandre  (d'Aocenis)  ; 
Sœur  Oabrielle  (de  SainMIippotyte-riu-Fort)  :  Giussrr 
et  Leroy,  infirmiers  aTlemcen.  Bronze  :  Gras  (de  Saint- 
Hîppolyte-du-Fort;  Forestier  de  Toulouse;  Miqcel,  de 
Frendah  [Algérie);  Michel  (d'Alger);  ARnAiLLoxet  Vîho\da 
(de  Gafsa). 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  uos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Kelleu,  de  Paris;  Lawronie,  de 
Bordeaux  (Gironde)  ;  Dénombré*  de  Bourron  iSeiue-et- 
Marne};  Hugon«ahd(  de  Morestcl  (Isère)  î  Stephen  Tysg, 
de  Paris. 

M.  le  docteur  Delassus,  médecin- major  eu  retraite, 
officier  de  la  légion  d'honneur,  ancien  maire  de  Mer  vil  le 
(Nord).  Nous  adressons  à  sa  famille  et  particulièrement 
aux  docteurs  Deroide  (de  Calais)  el  à  notre  collègue  le 
professeur  agrégé  Deroide,  l'expression  de  notre  doulou- 
reuse sympathie. 

M,  le  docteur  Haan  (du  Havre),  l'un  de  nos  premiers 
abonnés,  ancien  vétérinaire  de  l'armée,  qui  avait  conquis 
tous  ses  grades  de  docteur  à  Lille,  vient  de  succomber, 
victime  du  devoir  professionnel,  à  une  fièvre  typhoïde. 
Que  sa  famille  reçoive  l'expression  de  nos  condoléances. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

46°  semaine  du  13  au  19  Novembre  1898 
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A  l'Académie  de  Médecine,  M.  Lancereaux 
reprend  derechef  la  question  du  traitement  des  ané- 
vryames  par  le  sérum  gélatine.  Que  la  gélatine  ne  soit 
pas  dialysable,  comme  on  l'a  dit,  cela  n'a  pas  d'impor- 
tance ;  il  suffit  qu'elle  soit  injectée  dans  le  tissu  conjonctif 
ou  dans  une  cavité  séreuse  pour  qu'elle  puisse  arriver 
dans  la  circulation,  puisqu'elle  ne  doit  traverser  aucune 
membrane  avant  d'entrer  dans  le  système  lymphatique. 
M.  Glby  a  émis  Topinion  que  la  gélatine  injectée  dans 
le  péritoine  n'était  pas  absorbée  et  n'augmentait  pas  la 
«oagulabilité  du  sang  Or,  les  expériences  faites  par 
l'auteur  semblent  affirmer  le  contraire. 

M.  LABORDE  s  élève  contre  cette  manière  de  voir. 
Pour  lui,  l'absorption  n'a  pas  lieu;  d'autre  part  on  ne 
saurait  juger  de  la  coagulabilité  du  sang  en  faisant  des 
prises  dans  un  vaisseau. 

M.  Hayem  vient  à  l'appui  de  cette  dernière  assertion; 
mais  en  revanche,  il  reconnaît  qu'une  substance  ne  doit 
pas  être  forcément  soluble  et  dialysable  pour  être 
absorbée.  La  discussion  reste  ouverte. 


A  la  Société  de  chirurgie >  MM  Bousquet  et 
Beurnier   rapportent  deux  cas  d'injection  întra-crâ 
nienne  de  sérum   antitétanique     Les  deux  cas  se  sont 
terminés  par  la  mort 

m\  M.  QUÊNU  relate  deux  observations  de  péri- 
tonite tuberculeuse  compliquée  d'accidents  d'occlusion 
intestinale. 

#%  M.   Baz y  préconise  un  nouveau  procédé  de  trai- 
tement des  cystites  chroniques.  L'auteur   laisse  dans  la 
vessie    30   à  40  grammes  de  vaseline  ou   d'huile  anti 
septique  qui,  étant  moins  denses,  ne  se  mélangent  point 
à  l'urine. 

Le  malade  surveille  son  jet  de  manière  à  s'arrêter 
quand  il  arrive  à  expulser  l'huile. 

M.  Baz  Y  a  vu  ainsi  des  malades  conserver  trois  à 
quatre  jours  leur  médicament  dans  La  vessie. 

A  la  Société  de  biologie,  M.  Brocard  dit 
que  la  moitié  des  femmes  enceintes  ont  de  la  glycosurie 
Cela  doit  tenir  à  un  trouble  général  de  la  nutrition,  A 
ce  propos,  M.  CHARRIN  dit  qu'un  état  fonctionnel  rela- 
tivement satisfaisant  et  l'absence  de  glycosurie  alimen- 
taire peuvent  coexister  avec  des  altérations  graisseuses 
étendues  du  parenchyme  hépatique,  contrairement  À 
l'opinion  de  quelques  auteurs. 

^%  M.  NobéCOURT  a  trouvé  que  dans  les  infections 
gastro-intestinales  aiguës,  le  sérum  du  malade  n'acquiert 
pas  la  propriété  d'agglutiner  le  colibacille  virulent  isolé 
des  selles.  Au  contraire,  dans  des  infections  à  coli  ba- 
cilles non  virulents,  on  peut  constater  une  agglutination 
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Ingère,  Le  sérodiagnostic  de  ces  infections  n'existe  donc 
pas.  On  ne  saurait  se  baser  sur  une  communauté  d'agglu- 
tination pour  établir  Pexistence  d'une  race  de  coli -bacilles 
spécifique   des   infections  gastro-intestinales  des  jeunes 

enfants. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  MM, 

DUFLOCQ  et  LEJONNE  rapportent  une  observation  de 
pneumonie,  remarquable  par  la  multiplicité  des  déter- 
minations pneumococciques,  d'abord  dans  le  poumon 
lui*même,  puis  dans  l'organisme  entier  où  Ton  put 
découvrir  une  arthrite  supputée  de  l'épaule,  un  abcès 
périlaryngien,  des  adénites,  une  psoïtis  et  enfin  une 
méningite  Le  pneumocoque  existait  dans  le  sang, 
pendant  la  vie, 

#*^  M-  MlLLAN  montre  deux  hommes»  atteints  d'an- 
kylose  vertébrale.  Chez  tous  deux,  le  menton  touche  le 
sternum,  et  ils  sont  condamnés  à  regarder  perpétuelle- 
ment leur  abdomen,  Il  y  a,  de  plus,  aplatissement  du 
thorax  dans  le  sens  antéro  postérieur  avec  atrophie  de 
ses  muscles  et  ankylose  de  ses  petites  articulations  :  il 
en  résulte  que  le  type  respiratoire  est  devenu  abdominal. 
Le  premier  malade  ne  peut  se  tenir  debout  :  tout  son 
squelette  est  hypertrophié  à  l'exception  de  la  tête  et 
des  extrémités  ;  anémie  très  marquée.  Les  jointures  de 
la  racine  des  membres  ont  leurs  mouvements  limités, 
par  suite  du  volume  des  épiphyses.  Ce  malade  reproduit 
assez  bien  le  type  décrit  par  MARIE,  sous  le  nom  de 
spondylose  rhizomélique  :  Tau  leur  croit  pourtant  être 
en  présence  de  la  maladie  de  PAGET,  Le  deuxième 
malade  peut  encore  sj  tenir  debout  ;  il  doit  être  atteint 
de  rhumatisme  chronique. 

#%  M,  Danlos  rapporte  les  observations  de  deux 
malades  chez  qui  Tiodure  de  potassium,  à  doses  minimes, 
détermine  des  accidents  tenaces.  Chez  le  premier  apparut 
une  tuméfaction  considérable  des  glandes  sous- maxil- 
laires Chez  le  second,  une  dermatite  herpétî forme 
persista  pendant  six  semaine^,  malgré  la  suppression 
immédiate  du  médicament»  Fait  remarquable,  chez  ces 
deux  sujets,  l'élimination  urrnairede  l'iode  avait  subi  un 
retard  considérable.  !VL  REnon  rappelle  qu  on  observe 
parfois  une  tuméfaction  des  parotides  après  remploi  de 
la  teinture  d'iode 

A  la  Société  de  thérapeutique,  M.  Cames- 
casse  développe  cette  idée  que  c'est  à  tort  qu'on 
s'adresse  à  Veau  salée  à  7  pour  1000  pour  réaliser  le 
lavage  du  sang  ;  la  dialyse  cherchée  exige  précisément 
que  le  liquide  interstitiel  soit  à  un  degré  de  concentration 


moléculaire  inférieur  à  la  molécularité  des  éléments 
nobles  de  nos  tissus.  Pour  diluer  le  liquide  interstitiel 
il  faut  introduire  de  Peau  simple.  Mais,  pour  cette  intro- 
duction, il  faut  s'abstenir  de  la  voie  veineuse»  voire 
même  de  la  voie  hypodermique  ;  la  voie  la  meilleure 
est  la  voie  rectale,  quand  la  voie  buccale  ne  peut  être 
utilisée.  Le  lavage  du  sang,  d'ailleurs,  n'est  pas  nouveau: 
les  tisanes,  la  diète  lactée,  les  lavements  répétés  sont  le* 
moyens  de  l'assurer. 

m\  D'après  MM.  DubïGOUdoUx  et  DURIEU,  le 
principe  actit  du  laurier- rose  ne  serait  autre  que  la 
strophantine. 

m*m  M.  IlkÊvîTCH,  se  basant  sur  la  teneur  en  acide 
lactique  des  sécrétions  vaginales,  admet  que  cet  acide 
est  un  antiseptique  naturel  du  vagin.  A  sa  suite, 
M.  Dalché  s'est  servi  d'acide  lactique  à  3  %  dans  U 
leucorrhée,  et  en  a  obtenu  de  bons  résultats»  ainsi  que 
dans  la  métrite  chronique. 


7  ISA  VA  IX   ORIGINAUX 


L' épididyrnite    comme   symptôme  primordial 

de  Tinfectioa  urineuse  chez  des  rétrécis 
pnr  If  Dr  Cariier,  professe  tir  abrégé  «  1*  t^ullé  de  méii^eiût  <\t 
Communication  n  V A&sociatifm  franntue  dUrotogie1 

L 'épididyrnite  consécutive  à  des  manœuvres  inlra- 
uréth raies  est  actuel lement,  sinon  fréquemment 
observée,  tout  au  moins  bien  connue.  Aussi  n'esta 
pas  cette  épididyrnite  «  cathétérienue  n  que  j'ai  en  vue 
dans  cette  communication.  Je  désire  appeler  l'atlco- 
lion  de  l'Association  d'Urologie  sur  deux  faits  iolé- 
ressanls  qu'il  m'a  éle  donné  d'observer,  el  dan? 
lesquels  l'épididymilc  fut  le  symptôme  primordial  de 
l'infection  urineuse  chez  des  rétrécis.  Mes  derjï 
malades  onl  été  pris,  en  pleine  saule,  d'un  accès 
franc  de  lièvre  urine  use.  en  même  temps  qri< 
déclarait  chez  eux  une  épididyrnite  aiguë.  Or,  Tu 
d'eux  n'avait  jamais  été  sondé  et  l'autre  ne  l'avait  | 
été  depuis  longtemps.  Chez  ce  dernier  malade 
accès  de  fièvre  urineuse  persistèrent  jusqu'au  jour 
011  je  lui  lis  une  urèthrotomie  interne;  chez  le  second 
l'intoxication  fut  moins  accusée,  1  .'épklnlyimti*  m 

1  intense  et  la  fièvre  céda  au  traitement  médical  avanl 
<jue  rurèthrotomie  eût  permis  de  drainer  la  \r 

1  Voici,  d'ailleurs,   ces  deux  observations  rappoi 
aussi  fidèlement  que  possible. 
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Observation  I.  —  M.  M...,  âgé  de  40  ans 
d'autre  antécédent  urinaire  qu'une 
contractée  à  l'Age  de  25  ans.  Depuis  quelque  temps 
la  miction  exige  quelques  efforts,  mais  la  santé  du 
malade  semblait  parfaite,  et  jamais  il  n'avait  eu 
recours  au  cathétérisme. 

Dans  la  soirée  du  3  janvier  18()7,  après  un  repas 
assez  copieux.  M.  M  . .  est  pris  d'un  violent  accès  de 
lièvre  accompagné  de  vomissements,  et  la  miction  ne 
s'effectue  que  difïicilement  et  goût  le  à  goutte.  Son 
médecin,  le  docteur  Renard,  appelé  aussitôt,  constate 
que  la  vessie  est  légèrement  distendue,  mais  n'ayant 
pas  de  sonde  sur  lui,  il  ne  pratique  pas  le  cathé- 
térisme. 

Le  4  et  le  5  janvier,  l'état  reste  le  même,  miction 
toujours  pénible.  Pas  de  cathétérisme.  Fièvre. 

Le  6  janvier,  le  malade  accuse  pour  la  première 
fois  une  vive  sensibilité  de  l'épididyme  droit.  Et  en 
effet  cet  épididyme  est  pris  en  entier,  mais  le  gonfle- 
ment n'est  pas  considérable  A  cet  état  douloureux 
épididymaire  s'ajoute  bientôt  une  vive  douleur 
ayant  son  siège  dans  la  région  lombaire  gauche.  La 
fièvre  persiste,  ainsi  que  la  dysurie. 

Puis  les  phénomènes  aigus  se  calment,  et  le  2fi  jan- 
vier, lorsque  je  vis  le  malade,  la  température  était 
devenue  normale,  l'épididyme  était  encore  un  peu 
gros  et  sensible,  mais  la  miction  s'accomplissait  mal. 

Je  constatai  l'existence  de  rétrécissements  multiples 
de  Turèthre,  dont  le  plus  étroit  occupait  la  région 
périnéalc.  Ce  qui  s'était  passé  antérieurement  contre- 
indiquant  les  manœuvres  qu'entraînerait  le  traite- 
ment par  dilatation,  je  proposai  une  uréthrotomie 
interne  qui  fut  acceptée  et  pratiquée  séance  tenante. 

Les  suites  opératoires  furent  très  simples.  La  sonde 
fut  enlevée  après  quarante-huit  heures  et  le  malade 
soumis  consécutivement  à  la  dilatation  recouvra  une 
santé  parfaite.  J'ai  eu  depuis  lors  de  ses  nouvelles, 
et  depuis  deux  ans  il  n'est  plus  survenu  d'accès  de 
iièvre. 

Observation  IL  —  M.  D...,  47  ans,  demeurant  à 
Lille,  est  pris,  dans  la  soirée  du  23  juillet  1895,  d'un 
violent  accès  de  fièvre,  avec  frisson  violent,  claque- 
ments de  dents,  suivi  d'une  transpiration  extrême- 
ment abondante. 

Le  24  juillet,  la  fièvre  est  insignifiante  et  le  25  la 
température  était  normale. 

Le  26  juillet,  dans  la  soirée,  nouveau  frisson  vio- 
lent, avec  température  de  40°8  ;  c'est  à  ce  moment 
que  je  suis  appelé  auprès  du  malade.  Je  le  trouve  en 
plein  frisson,  et  je  me  contente  de  prescrire  de  la 
quinine  et  une  copieuse  ration  de  thé  au  rhum  bien 
chaud. 

Je  revois  le  malade  le  lendemain  ;  l'accès  de  la 
veille  ne  s'était  pas  terminé  par  des  sueurs  abondantes 
comme  lors  du  premier  accès,  le  thermomètre  mar- 
quait 39°3,  l'état  général  était  mauvais,  et  le  malade, 
très  oppressé,  était  extrêmement  courbaturé. 

Je  fis  un  examen  attentif  de  tous  les  organes,  cet 
examen  fut  négatif,  cependant  la  palpation  des 
bourses  révéla  une  vive  sensibilité  de  l'épididyme 
gauche  qui  était  déjà  manifestement  tuméfié.  J'inter- 
rogeai alors  le  malade  sur  l'état  de  son  urètre,  il 


n'existait  pas  de  blennorthagfe,  mais  j'appris  que  la 
miction  était  pénible  el  exigeait  quelques  efïorls, 
M.  D...  avait  été  soigné  autrefois  pour  des  rétrécis- 
sements de  l'urètre,  mais  il  ufallirma  que  depuis  six 
mois  il  n'avait  pas  eu  recours  au  sondage, 

Comme  la  vessie  me  psi  ni  11  se  vider  assez  bien  et 
que  j'hésitais  à  altrihuer  à  l'état  probablement  défec- 
tueux de  1  urètre,  l'épidid\  mile  cl  la  fièvre  que  pré- 
sentait le  malade,  je  renouvelai  ma  prescription  rlcla 
veille  en  conseillant  la  quinine  ei  des  boissons 
chaudes  en  abondance. 

Le  27  au  soir,  le  thermomètre  marque  encore  40^8. 

Le  2S  juillet  température  normale,  mars  soupçon- 
nant à  ce  moment  l'origine  urinaire  ries  accidents,  je 
fis  transporter  la  malade  à  la  maison  de  santé, 

Le  2î),  j'explore  l'urètre  qui  présente  plusieurs 
rétrécissements  dont  le  plus  étroit,  situé  dans  la 
portion  bulbaire,  admettait  avec  peine  une  houlf* 
numéro  8.  Dans  ces  conditions  je  décide  une  urétro- 
tomie  interne  pour  le  lendemain  Le  même  soir 
nouvel  accès  de  fièvre  1res  violent,  le  thermomètre 
monte  à  40°9. 

Le  30  juillet  matin,  température  37°4.  Je  fais  sans 
aucun  incident  une  urétrotmiiie  interne  et  je  laisse 
une  sonde  à  demeure.  Je  constate  que  l'épididyme 
est  très  gros  dans  son  ensemble,  mais  d'une  sensibi- 
lité moyenne.  Température  du  soir  3ïKi. 

Le  31  juillet,  température  normale  matin  et  soir.  H 
en  est  de  même  le  1er  et  le  2  aoûl  lurs  de  ma  visite  du 
matin.  L'état  général  est  1res  bon,  l'appétit  renaît  ; 
dans  ces  conditions  je  me  crois  autorisé  ?i  enlever  ta 
sonde  à  demeure.  Le  même  soir  le  thermomètre 
remonte  à  39°7,  je  remets  une  sonde  à  demeure. 

Dès  ce  moment  la  colonne  ihennométrique  ne 
dépassa  plus  37°5,  et  le  3  août  le  malade,  débarrasse 
de  sa  sonde,  pouvait  être  considéré  comme  guéri  ; 
mais  l'épididyme  était  eticôre  sensible  et  gros,  el  il 
resta  tel  pendant  quinze  jours  encore, 

La  dilatation  consécutive,  faite  par  mon  interne,  ne 
ramena  aucun  accès  de  fièvre,  J*ni  revu  depuis  lors 
ce  malade  dont  l'état  local  et  l'étal  général  ne  laissent 
rien  à  désirer. 

Cette  seconde  observation,  bien  plus  probante  que 
la  première,  ne  m'a  laissé  aucun  doute  sur  la  nature 
des  accès  de  fièvre  qu'a  présents  mon  malade.  C'est 
bien  d'accès  de  fièvre  urine  use  qu'il  s'est  agi  ici, 
comme  dans  le  premier  cas  d'ailleurs,  et  l'apparition 
d'une  épididymiledoit  être  attribuer  a  IVtal  d'infection 
des  voies  urinaires,  infection  qui  trouvait  sa  source 
dans  les  lésions  urétrales  présentées  par  les  deux 
malades.  Je  redis  encore  que  l'un  d'eux  (Hbsery.  I) 
ne  s'était  jamais  sondé  et  que  l'autre  (uhserv,  II) 
n'avait  pas  été  soumis  au  cathétérisme  depuis  six 
mois  au  moins.  Ce  qui  plaide  (railleurs  en  faveur  de 
la  thèseque  je  soutiens,  c'est  qu'il  a  suffi;  avec  luré- 
trolomie,  de  drainer  la  vessie  d'un  de  ces  malades 
pour  voir  cesser  aussitôt  les  accidents  graves  qu'il 
présentait  depuis  huit  jours, 
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La  Sacro-coccygodynie 

par  le  docteur  G,  Carrière, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  dv  Médecine  de  Llllr, 
Chel  du  Laboratoire  dus  Cliniques, 


Il  n'est  guère  d'affection  plus  douloureuse,  plus 
mal  connue,  plus  rebelle  aux  moyens  thêrapcu ligues 
que  CôlïÇ  qui  va  nous  occuper  dans  te  travail  et  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  sacro-coccygodime. 

La  sacro-coccygodynie  est  une  algie  localisée  dans 
la  région  coccygicnne. 

On  n'en  trouve  peu  ou  pas  de  description  dans  les 
manuels  de  pathologie,  même  dans  ceux  qui  traitent 
spécialement  des  affections  du  système  nerveux. 

Néanmoins  elle  est  loin  d'être  rare,  demande  â  être 
bien  connue  du  praticien,  dont  elle  fera  souvent  le 
désespoir:  aussi  croyons-nous  utile  d'en  donner  ici 
une  description  générale  basée  sur  six  observa  lions 
personnelles  dont  quatre  ont  été  recueillies  dans  le 
service  de  mon  maître.  M.  le  Professeur  Pitres. 

Historique,  —  La  sacro-coccygodynie  est  connue 
depuis  longtemps  déjà  :  Simpson  l'a  décrite  le  premier 
d'une  façon  satisfaisante  bien  qu'incomplète,  Depuis, 
Kruckemberg,  Nott,  Erichsen,  Scànzonj,  Ërb  et 
Rosenthal,  s'en  sont  occupés,  mais  surtout  au  point 
de  vue  des  moyens  thérapeutiques  à  opposer  à  cette 
affection. 

Etiologie,  —  La  sacro-coccygodynie  est  surtout 
fréquente  chez  la  femme.  Sur  les  six  sujets  que  nous 
avons  examinés, quatre  appartenaient  au  sexe  féminin. 
Cette  prédilection  pour  le  sexe  féminin  tient  â  cer- 
taines causes  parliculières  qui  sont  : 

in  La  fréquence  de  la  constipation  chez  la  femme  ; 

2'  L'existence  de  la  grossesse,  de  l'accouchement  ; 

3°  Mais  surtout  à  l'état  névropathique  spécial  du 
sexe  féminin.  Cet  état  né vropnt bique  dont  l'hystérie 
forme  le  fond  prédispose  la  femme  aux  algies  diverses. 

La  sacro-coccygodinie  s'observe  presque  exclusive- 
ment à  Tâge  adulte,  sans  qu'on  puisse  s'expliquer  la 
cause  de  cette  prédilection.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  n'ai 
pas  trouvé  un  seul  cas  chez  l'enfant,  ni  dans  mes 
observations  personnelles,  ni  dans  la  littérature 
médicale. 

Parfois  l'affection  survient  spontanément,  sans 
causes  spéciales  apparentes  (obs.  I  et  II)  ;  mais  le  plus 
souvent  on  trouve  une  cause  à  laquelle  les  malades, 


à  tort  ou  à  raison,  font  remonter  le  début  de  leur 
maladie. 

Tantôt  c'est  le  froid  qui  est  incriminé,  qu'il  s'agisse 
d'un  refroidissement  général  nu  d'un  refroidissement 
local  (observation  III).  Dans  ce  dernier  cas,  il  s'agissait 
d'une  personne  qui  attribuait  sa  maladie  à  ce  qu'elle 
était  restée  plus  de  trois  heures  assise  sur  le  sabli* 
humide  au  bord  de  la  mer. 

Tantôt,  et  le  plus  souvent,  c'est  le  traumatisme  qui 
semble  déterminer  la  production  de  la  sacro-coccy- 
godynie. Dans  l'observation  IV,  il  s'agit  d'une  darnt* 
qui  se  heurta  le  coccyx  sur  le  coin  d'une  table  ;  dans 
l'observation  V,  il  s'agit  d'un  cocher  de  fiacre  qui 
faisait  remonter  le  début  de  sa  maladie  à  une  chute 
qu'il  lit  du  haut  de  sa  voiture  (il  était  tombé  sur  les 
fesses)  Parfois  c'est  à  la  suite  du  traumatisme  produit 
par  un  accouchement  long  et  pénible  qu'apparaît  la 
douleur.  Dans  quelques  cas  la  sacro-coccygodynie  est 
rapportée  à  un  traumatisme  général  :  chute  sur  les 
pieds,  la  tète  ou  les  reins. 

Enfin,  dans  quelques  cas  rares,  la  sacro-coccygo- 
dynie survint  à  la  suite  d'une  émotion  morale  ;  il  s'agit 
dans  ces  cas  de  troubles  fonctionnels  le  plus  souvent 
purement  hystéropathiques  (observation  VI). 

La  sacro-coccygodynie  survient  ordinairement  chez 
des  neurasthéniques  ou  des  névropathes.  Sur  nos  six 
sujets  trois  présentaient  manifestement  les  stigmates 
de  la  neurasthénie  (asthénie  généralisée,  céphalée 
tremblement,  fatigue  ou  réveil,  idées  bypochondria- 
ques)  avant  le  début  de  toute  affection.  A  ce  sujet  il 
est  bon  de  faire  remarquer  qu'il  est  nécessaire  de 
|  rechercher  ces  stigmates  avant  l'affection  car  la  sacro- 
coccygodynie  détermine  très  rapidement  Tapparitioa 
du  cortège  neurasthénique.  Tous  nos  sujets  étaîenl 
manifestement  neurasthéniques.  Chez  ceux  qui  ae 
Tétaient  pas  auparavant  la  sacro-coccygodynie  fait 
donc  rapidement  éclore  la  neurasthénie. 

La  sacro-coccygodynie  se  développe  souvent  aussi 
chez  des  hystériques  :  une  de  nos  malades  (observa- 
tion VI)  était  manifestement  hystérique  et  présentait 
les  stigmates  de  la  grande  névrose  :  rétrécissement 
du  champ  visuel,  anesthésieen  placards,  zones  hyslé 
!  rogènes. 

On  a  prétendu  que  la  coprostase,  la  constipation 
étaient  des  facteurs  étiologiques  importants  de  la  sacro- 
coccygodynie;  trois  de  nos  malades  étaient  habi- 
tuellement constipées  avant  l'apparition  des  douleurs. 

11  y  a  là  une  cause  d'erreur  qu'il  convient  d'éviter. 
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Si  vous  demandez  à  un  sujet  atteint  de  sacro-coccy- 
godynie  s'il  est  constipé,  il  répondra  invariablement  : 
oui.  Dès  lors,  par  suite  de  l'uniformité  des  réponses 
vous  êtes  porté  à  penser  que  la  constipation,  s'obser- 
vant  chez  tous  les  malades,  est  un  des  facteurs  élio- 
logiques  principaux  de  la  sacro-coccygodynie.  II  peut 
l'être,  mais  ne  lest  pas  toujours.  La  constipation  est 
plus  souvent  l'effet  que  la  cause  de  l'affection  qui 
nous  occupe  :  la  défécation  étant,  du  fait  de  la  mala- 
die, le  plus  souvent  très  pénible,  le  malade  se  retient, 
la  constipation  en  est  la  résultante. 

Etude  clinique.  —  La  sacro-coccygodynie  est 
caractérisée  par  des  phénomènes  douloureux  loca- 
lisés dans  la  région  saero-coccygienne. 

a)  Phénomènes  douloureux.  —  Les  douleurs  sur- 
viennent tantôt  insidieusement,  sans  causes  appré- 
ciables ;  tantôt  brusquement,  à  la  suite  d'une  cause 
bien  déterminée  (un  traumatisme,  une  émotion  par 
exemple).  Même  dans  ce  cas  la  douleur  peut  ne  sur- 
venir que  longtemps  après  le  trauma  occasionnel. 
Dans  l'observation  V  elle  ne  débuta  que  un  an  et  demi 
après  une  chute  sur  le  derrière.  Même  lorsque  la 
cause  est  connue  et  bien  déterminée  les  douleurs 
peuvent  n'apparaître  que  lentement,  insidieusement. 

1°  Début  brusque.—  Aussitôt  après  le  traumatisme, 
le  refroidissement,  l'émotion  occasionnels,  la  douleur 
débute  vive,  intense,  paroxystique,  avec  tous  les 
caractères  qu'elle  a  à  la  période  d'état. 

2°  Début  insidieux.  —  Les  douleurs  sont  sourdes 
au  début:  c'est  plutôt  une  sensation  de  pesanteur,  de 
tension,  qu'une  douleur  proprement  dite.  Peu  à  peu 
elles  augmentent,  progressent  de  jour  en  jour  jusqu'à 
ce  qu'elles  atteignent  leur  intensité  définitive. 

Ces  douleurs  sont  presque  toujours  très  vives,  très 
pénibles,  arrachent  parfois  des  cris  aux  patients.  Les 
uns  les  comparent  à  des  brûlures,  à  des  piqûres,  les 
autres  disent  qu'il  s'agit  d'un  rongement,  d'autres  de 
déchirures,  d'autres  enfin  disent  qu'ils  ont  comme  un 
poids  énorme  qui  écrase  cette  région.  Ces  douleurs 
ne  sont  pas  continues  mais  ont  des  paroxysmes. 
Lorsque  le  malade  est  debout  ou  dans  son  lit,  couché 
sur  le  côté,  il  ne  souffre  aucunement;  s'étend-il  sur 
le  dos,  s'assied  il  sur  une  chaise,  la  douleur  revient 
avec  toute  son  intensité. 

La  marche  la  fait  aussi  apparaître  ainsi  que  la  défé- 
cation, qui  devient  à  peu  près  impossible.  Le  froid,  le 
chaud  ne  semblent  guère  amener  de  paroxysmes,  pas 
plus,  du  reste,  que  le  frôlement  de  la  peau  de  la 


région  douloureuse,  ainsi  que  cela  s'observe  dans  cer- 
taines névralgies.  Le  plus  souvent  profondes,  ces  dou- 
leurs sont  exceptionnellement  superficielles,  Elles  ne 
suivent  aucun  trajet  nerveux  bien  défini  ;  aucune 
irradiation  nettement  détermina 

Chez  les  neurasthéniques,  les  hystériques,  les  dou- 
leurs suivent  les  oscillations  du  baromètre  psychique. 

Pour  ne  pas  réveiller  ces  douleurs  le  patient  s'assied 
ou  se  couche  sur  une  seule  fesse,  ^ur  le  côté  ou  sur  sa 
main,  prend  parfois  les  poses  les  plus  bizarres» 

Les  rémissions  ne  sont  jamais  franches,  tt,  m 
dehors  des  paroxysmes,  il  est  rare  que  le  calme  soit 
parfait  :  la  douleur  persiste,  sourde  el  lente.  Parfois 
même  il  n'y  a  jamais  de  rémission  el  la  vie  du  p:itient 
est  un  véritable  martyre. 

b)  Examen  local.  —  La  région  sscro-coccygiennô 
ne  présente  absolument  rien  d'anormal,  ni  pétulant 
les  accès,  ni  en  dehors  des  accès  Dans  Ims  cas  anciens 
on  note  quelquefois  un  épaissi-sement  de  la  peau, 

La  pression  de  la  région  sacro-coccygienne  réveille 
les  douleurs.  Le  paroxysme  ûùtè  un  peu  après  la 
cessation  de  la  pression. 

Pendant  les  paroxysmes  douloureux  la  sensibilité 
cutanée  est  ordinairement  exagérée,  deux  fois  sur  six 
nous  avons  trouvé  l'anesthésîe  a  la  piqûre,  au  lact  et  à 
la  température. 

Dans  l'intervalle  des  accès  on  cnnslalc  la  justesse 
de  la  loi  de  Nothnagel  :  hypéresthésie  cutanée  dans 
les  cas  récents, anesthésie  cutanée  dans  les  cas  anciens. 

Par  la  palpation  on  trouve  parfois,  dans  les  cas  très 
anciens,  un  coccyx  déformé  ou  augmenté  de  volume  ; 
il  s'agit  vraisemblablement  ici  d'hypertrophie  ostéo- 
périostique,  analogue  à  celle  qui  s'observe  dans  M 
territoires  atteints  de  névralgies  invétérées.  Cette  aug- 
mentation de  volume  a  été  constatée  tir  ri*n  dans  lofl 
cas  où  l'on  a  pratiqué  l'extirpai  ion  dn  coccyx, 

Par  le  toucher  rectal,  qui  est  parfois  impossible  tnul 
il  est  douloureux,  on  peut  arriver  sur  !<■  coccyx.  que 
l'on  trouve  souvent  intact  et,  en  pressant  légèrement 
sur  cet  os,  on  détermine  un  paroxysme  douloureux, 

c)  État  général.  —  Généralement  intact;  il  peut, 
dans  les  cas  très  aigus  et  très  anciens,  subir  li*  eontiv- 
coup  de  la  maladie.  Privé  de  sommeil,  dans  un  étal 
d'anxiété  douloureuse  et  de  souffrance  continue,  le 
malade  maigrit  elsecachectise,  Parfois,  c'est  à  la  mor- 
phine que  le  patient  a  recours,  H  l'état  générai  se 
ressent  de  l'intoxication  progressive 

Il  me  semble  intéressant  de  noter  un  phénomène 
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que  j'ai  rencontré  trois  fois  sur  six  :  la  polyurie.  Un 
de  mes  malades  urinait  3  lïlres  000  par  vingt-quatre 
heures,  le  second  i  litres,  le  troisième  7  litres!  Cette 
polyurie,  d'origine  rëllexe,  a  élé  signalée  dans  la 
névralgie  seiatique;  il  est  intéressant  de  la  rencontrer 
dans  la  sacro-coccygodynie.  Il  s'agit  sans  doute  d'une 
polyurie  réllexe  analogue  à  celle  qui  se  produit  quand 
on  excite  l'extrémité  d'un  nerf  dénudé. 

ri)  État  psychique.  —  Intact  dans  les  cas  récents 
(sauf  s'il  y  a  auparavant  neurasthénie  ou  hystérie),  il 
ne  tarde  pas  à  se  prendre.  Sous  l'influence  de  celte 
douleur  intense,  continue,  rebelle  aux  agents  théra- 
peutiques, le  malade  devient  la  proie  d'idées  hypo- 
condriaques; il  se  ligure  qu'il  a  un  cancer,  une  tumeur. 
Il  devient  neurasthénique,  parfois  même  vésanique; 
obsède  par  la  douleur,  il  peut  avoir  des  idées  de  per- 
sécution, des  hallucinations,  et  le  suicide  n'est  pas 
rare  chez  ces  malheureux. 

Pronostic.  —  Horriblement  grave  par  la  ténacité 
des  douleurs.  Mon  maître,  M.  le  professeur  Pitres,  me 
disait  en  1896  qu'  «  il  ne  connaissait  pas  un  seul  cas 
de  guérison  », 

Seeligmuller  en  a  depuis  rapporté  un  exemple. 

Diagnostic*  —  La  première  idée  qui  vient  à  l'es- 
prit, en  présence  d'un  malade  présentant  le  tableau 
clinique  décrit  plus  haut,  c'est  qu'il  s'agit  d'une  lésion 
organique  du  petit  bassin.  L'erreur,  en  effet,  pourrait 
être  rommise.  Le  toucher  vaginal  et  rectal  restera 
négatif  et  vous  fera  penser  qu'il  faut  chercher  ailleurs 
la  cause  de  ces  douleurs.  On  pourrait  croire  à  une 
sacro-coxalgie,  mais,  dans  cette  affection,  la  douleur 
est  nettement  localisée;  à  l'articulation  sacro-iliaque, 
il  y  a  une  déformation  plus  ou  moins  appréciable;  en 
pressant  des  deux  eûtes  du  bassin,  on  exaspère  la 
do u Unir.  Dans  la  seiatique  les  douleurs  suivent  un 
trajet  bien  défini,  la  pression  des  points  classiques 
de  Yalleix  les  exagère, 

La  névralgie  du  honteux  interne  se  distingue  faci- 
lement aussi  par  le  siège  des  douleurs:  le  pénis, 
Furèthre,  le  scrotum  ou  la  région  ano-périnéale. 

La  névralgie  lombaire  est  caractérisée  aussi  par  des 
points  douloureux  classiques  bien  connus  du  prati- 
cien :  point  lombaire,  point  iliaque,  point  inguinal, 
point  scrotal  ou  de  la  grande  lèvre,  point  sacré. 

La  confusion  ne  sera  donc  guère  possible  et  le 
diagnostic  de  sacro-coccygodynie  s'imposera. 

Traitement-    —  On    a    préconisé   des    moyens 


médicaux  et  des  moyens  chirurgicaux  pour  guérir 
la  sacro-coccygodynie  :  le  plus  souvent  tons  échouent. 

a)  Moyens  médicaux  :  1°  Scanzom  préconisait  le* 
bains  chauds,  les  compresses  chaudes  locales  ; 
2°  Gosselin  l'usage  du  coussin  à  air,  et  de  purgatifs 
légers  ;  3°  Seeligmuller  a  obtenu  une  guérison  (?)  par 
la  faradisation  pratiquée  avec  une  électrode  dans  le 
vagin,  l'autre  sur  le  coccyx  ;  i'1  On  a  préconisé  aussi 
les  injections  d'eau  salée,  d'èther,  de  chloroforme, 
d'acide  osmique ,  acide  phénique  ;  5°  Nous-raéme 
nous  avons  essayé  les  vésicatoires  avec  ou  sans  pan- 
sement à  la  morphine;  les  pointes  de  feu  ;  les  pul- 
vérisations de  chlorure  de  méthyle;  les  injections 
de  cocaïne;  d'eau  et  d'alcool  à  parties  égales:  sans 
obtenir  aucun  succès. 

h)  Moyens  chirurgicaux  :  1°  Simpson  préconise  la 
section  des  fibres  musculaires  et  ligamenteuses  qui 
s'insèrent  sur  le  coccyx  ;  2  Nott  va  jusqu'à  l'extir- 
pation du  coccyx  que  nous  avons  vu  pratiquer  dans 
un  cas  par  M.  le  professeur  Démons. 

Après  ces  interventions  chirurgicales  les  douleurs 
persistent  encore  :  nous  en  avons  fait  l'épreuve  mal- 
heureuse dans  un  cas. 

En  1896,  étant  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur 
Pitres,  j'eus  l'idée  de  pratiquer  la  ponction  lombaire 
dans  un  cas  de  ce  genre.  Mon  Maître  voulut  bien  m'y 
autoriser.  Je  pratiquai  donc  cette  opération  dans  les 
conditions  ordinaires  :  Je  ne  relirai  pas  une  seule 
goutte  de  liquide  céphalo-rachidien.  L'opération  fut 
extrêmement  douloureuse,  mais  le  surlendemain  i! 
ne  restait  plus  que  la  douleur  de  la  piqûre,  el,troi« 
jours  après,  la  malade  était  complètement  guérie  :  je 
l'ai  revue  un  an  après,  elle  ne  se  plaignait  de  rien. 

En  1897  j'eus  l'occasion  de  pratiquer  de  nouveau 
cette  opération  chez  un  autre  malade  :  Dans  ce  cas 
je  retirai  environ  quatre  centimètres  cubes  de  liquide 
céphalo-rachidien.  La  douleur  disparut  le  troisième 
jour  et  ne  revint  plus. 

Ces  résultats  me  semblent  importants  à  noter  puis- 
qu'il y  a  peut-être  là  une  voie  nouvelle  et  un  procédé 
thérapeutique  curatif  d'une  affection  considérée  jus- 
qu'à présent  comme  à  peu  près  incurable.  Pour  moi 
je  n'hésiterais  plus  désormais  et,  en  présence  d'un 
cas  de  ce  genre,  je  pratiquerais  la  ponction  lombaire* 
Ajoutons  que  si  la  sacro-coccygodynie  survient  chv 
un  hystérique  il  conviendra  d'employer  les  moyens 
habituels  :  la  suggestion  à  l'état  hypnotique  ou  à 
l'état  de  veille,  les  pilules  de  mie  de  pain  ou  de  bleu 
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de  méthylène  pourront  alors  guérir  à  la  seule  condi- 
tion que  le  patient  croie  à  sa  guérison  et  ait  pleine 
confiance  en  son  médecin. 

Pathogénie.  —  La  pathogénie  de  la  sacro-coccy- 
godynie  est  à  l'heure  actuelle  totalement  inconnue. 
S'agit-il  d'une  affection  organique  ?  S'agit-il  d'un 
trouble  purement  fonctionnel  ?  La  question  est  bien 
loin  d'être  résolue. 

I.  Il  ne  semble  pas  qu'il  s'agisse  ici  d'une  affection 
organique  parce  que  Ton  n'a  jamais  trouvé  de  lésion 
apparente  et  manifeste  dans  la  région  douloureuse. 

D'un  autre  côté,  s'il  y  avait  névrite,  on  noterait 
l'existence  de  bon  nombre  de  signes  qui  manquent 
absolument  :  zona,  troubles  trophiques  et  vaso- 
moteurs. 

II.  S'agit-il  d'un  trouble  fonctionnel? 

On  pourrait  le  croire  et  penser  qu'il  y  a  là  une  véri- 
table illusion  de  la  mémoire.  Le  traumatisme  initial, 
par  exemple,  détermine  une  violente  douleur,  que  le 
patient  croit  toujours  ressentir  dans  la  suite. 

Oui,  mais,  s'il  en  est  ainsi,  comment  s'expliquer 
l'apparition  de  la  sacro-coccygodynie  après  des  trau- 
matismes  légers,  presque  indolores,  ou  même  sans 
traumatisme  ?  La  question  est  complexe. 

Sans  doute,  dans  certains  cas,  il  y  a  des  troubles 
purement  fonctionnels,  chez  des  hystériques,  après 
une  émotion  morale,  par  exemple. 

Nous  avions  pensé  qu'il  y  avait  peut-être  des  modi- 
fications du  côté  du  liquide  céphalo-rachidien.  Mais, 
nous  l'avons  vu  dans  un  cas,  la  ponction  lombaire  est 
restée  sans  effet. 

11  est  probable  qu'il  y  a  des  modifications  dans  le 
dynamisme  fonctionnel  des  groupes  de  cellules  médul- 
laires correspondant  à  la  région  sacro-coccygienne. 
Ces  cellules  pourraient  être  perturbées  dans  leur  fonc- 
tionnement par  un  trauma,  le  refroidissement,  etc.,  et 
ne  transmettre  dans  la  suite  que  dos  impressions  dou- 
loureuses. Jusqu'à  nouvel  ordre,  on  ne  reste  donc 
que  dans  le  champ  de  la  pure  hypothèse. 

PIÈCES   JUSTIFICATIVES 

Observation  I.  —  Marie  D...,  35  ans,  sans  aucun 
antécédent,  menant  une  vie  très  régulière,  a  deux 
enfants  bien  portants. 

Cette  femme,  manifestement  neurasthénique  depuis 
l'âge  de  28  ans,  a  commencé  à  souffrir  de  la  région 
sacro-coccygienne  depuis  l'âge  de  31  ans. 

La  douleur,  d'abord  insidieuse  et  lente,  est  devenue 
insupportable,  elle  arrache  des  cris  à  la  malade.  Elle 
compare  cette  douleur  à  une  brûlure  intérieure,  à  un 


rongement  qui,  très  aigu,  très  pénible,  l'oblige  à 
rester  au  lit,  sur  le  côté.  Le  décubitus  dorsal,  la  posi- 
tion assise,  la  marché  exagèrent  la  douleur  :  dans  ees 
positions  il  lui  semble  que  quelque  chose  de  dur  lui 
pèse  sur  le  derrière. 

Epaississement  de  la  peau  de  la  région  sacro- 
coccygienne.  La  pression  du  coccyx,  le  loucher  rectal 
exaspèrent  les  douleurs.  Dans  les  paroxysmes  dou- 
loureux, anesthésie  au  tact,  a  la  piqûre,  à  la  tempé- 
rature. Dans  l'intervalle  des  accès,  anesthésie  de  la 
région  sacro-coccygienne.  Augmentation  de  volume 
du  coccyx  qui  semble  rugueux.  Etat  général  satisfai- 
sant. La  malade,  qui  dorl  très  mal,  maigrit,  Polyurie: 
3.600  par  vingt-quatre  heures.  Etat  neurasthénique 
avancé  Traitement  :  Pointes  de  feu  ;  injection  de 
cocaïne,  d'alcool,  d'acide  phénique,  La  malade  n'en  a 
tiré  aucun  bénéfice.  Je  pratiquai  la  ponction  lom- 
baire. Le  trocart  ne  ramené  rien.  L'opération  fut  très 
douloureuse.  Le  lendemain  la  malade  soutirait  encore 
de  la  piqûre  mais  les  douleurs  disparurent  ;  un  an 
après  elles  n'avaient  pas  reparu. 

Observation  IL  —  Antoine  L...,  40  ans,  cuisinier. 
Sans  aucun  antécédent. 

Souffre  depuis  deux  ans.  Manifestement  neurasthé- 
nique auparavant.  La  douleur  a  fait  son  apparition 
brusquement,  sans  causes  appréciables.  Le  malade 
était  habituellement  constipé,  Les  douleurs  très  vives 
ressemblent  à  des  déchirures*  Elles  sont  exagérées 
dans  le  décubitus  dorsal  la  position  assise,  la  mar- 
che, la  défécation  ou  la  pression.  Elles  ne  sont  pas 
modifiées  parle  froid  ou  le  chaud,  le  frôlement  de  la 
peau.  Elles  sont  profondes,  ne  suivent  pas  de  trajet 
nerveux.  Elles  sont  plus  violentes  quand  le  sujet  est 
plus  déprimé.  Pas  de  modifications  locales  La  sensi- 
bilité cutanée  est  à  peu  près  normale,  sauf  un  peu 
d'hyperesthésie  de  la  région  sacra  eoccygienne.  Pas 
de  modification  du  coccyx.  Etat  général  1res  bon. 
Viscères  sains.  Etat  neurasthénique  très  marqué. 

Traitement:  injection  de  cocaïne,  pulvérisation  de 
chlorure  de  méth  vie,  sangsues  au  périnée.  La  ponction 
lombaire  donne  4  centimètres  cubes  de  liquide  lim- 
pide. Guérison  complète. 

Observation  III.  —  Ernesline  S..,  39  ans,  ménagère. 
trois  enfants  bien  portants.  Elle-même  1res  bonne 
santé.  Pas  de  neurasthénie  antérieure. 

Il  y  a  quatre  ansT  après  être  restée  trois  heures 
assise  sur  le  sable  humide,  au  bord  de  la  mer,  éprouve 
une  douleur  violente  dans  la  région  sacro-coccy- 
gienne; elle  l'attribue  h  un  rhumatisme.  Elle  était 
habituellement  constipée. 

Les  douleurs  ont  débuté  insidieusement,  d'abord 
lentes,  puis  très  vives.  La  malade  les  compare  à  la 
brûlure  d'un  fer  rouge.  Ces  douleurs  sont  nulles  quand 
la  malade  est  couchée  sur  le  côté  ou  debout,  sans  mar- 
cher. Mais,  si  elle  s'étend  sur  le  dos,  si  elle  marche, 
si  elle  s'assied  ou  va  à  la  selle,  elles  deviennent  into- 
lérables Ces  douleurs  ne  sont  pas  réveillées  par  le 
frôlement  de  la  peau,  le  chaud,  le  froid.  La  peau  de  la 
région  sacro-coccygienne  est  épaissie,  insensible  à  la 
piqûre  et  à  la  température.  Le  coccyx  est  épais.  Etat 
général  mauvais;  la  malade  est  devenue  morphino- 
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marie.  Polyurie  :  4  litres  en  vingt-quatre  heures. 
Neurasthénie  très  marquée  ;  idées  de  suicide.  Traite- 
ment par  les  pointes  de  feu.  le  chlorure  île  mélhyle, 
les  injections  de  cocaïne.  Aucun  résultai. 

Observation  IV.  —Une  dame  de  Rayonne,  30  ans  ; 
deux  enfants  bien  portants;  sans  aucun  antécédent; 
se  heurta  au  coin  d'un*1  table  à  3G  ans.  Elle  était  cons- 
tipée auparavant,  mais  nullement  neurasthénique. 
Les  douleurs  de  la  région  sacro-eoccygicnne  débu- 
tèrent aussitôt-  Très  violentes,  elles  arrachaient  des 
cris  à  la  malade,  qui  ne  pouvait  rester  qu'étendue  sur 
te  côté  ou  assise  sur  sa  main.  La  malade  éprouvait 
une  sensation  d'écrasement  avec  déchirure.  La  défé- 
cation, la  marche  sont  très  pénibles  Les  douleurs  ne 
suivent  aucun  trajet  nerveux.  La  peau  de  ta  région 
sacro-coceygieune  est  épaissie;  le  coccyx  est  hyper- 
trophié. Àneslhésie  de  la  région  douloureuse.  Etat 
générai  mauvais;  insomnie.  Neurasthénie  marquée. 
Tous  les  moyens  médicaux  échouent;  l'extirpation 
du  coccyx  resta  sans  résultats. 

Observation  V.  —  Un  homme  de  44  ans,  cocher  de 
fiacre,  non  alcoolique,  ne  présentant  aucun  antécé- 
dent ;' nullement  neurasthénique;  tombe  sur  le  der- 
rière de  la  hauteur  de  son  siège  de  voiture.  La  dou- 
leur ne  fui.  pas  excessive. 

Un  an  et  demi  après  survinrent  des  douleurs  into- 
lérables dans  la  région  saero-eoecygieune.  Le  malade 
compare  ces  douleurs  à  un  rongemenl.  Elles  se  pro- 
duisent dans  le  décubitus  dorsal,  la  portion  assise, 
la  marche,  la  défécation.  Le  froid,  le  chaud,  le  frôle- 
ment de  la  peau  ne  les  modifient  pas.  L'examen  local 
reste  négatif;  l'état  général  est  bon.  Le  malade  est 
neurasthénique  avec  idées  vésaniques.  Les  moyens 
riiédicau k  échouèrent  :  pointes  de  feu,  chlorure  de 
méthyle.  cor-aine,  injections  d'eau  et  d'alcool. 

Okseuvatïon  VI.  —  Jeune  femme  de  29  ans,  lingèrc. 
a  la  suite  de  chagrins  violents  commence  à  souffrir 
de  la  région  sacro-eoccygienne.  N'était  pas  constipée 
nuparavaul.  Pas  neurasthénique.  Douleurs  extrême- 
ment vives  avec  cris,  pleurs.  La  position  assise  e^t 
impossible,  le  décubïtus  dorsal,  la  marche,  la  déféca- 
tion très  pénibles.  Aneslhésie  de  ta  région  doulou- 
reuse. Ces  douleurs  durent  depuis  cinq  ans.  Liai 
général  lu  m.  Polyurie  :  7  litres.  Etal  mental  mobile, 
peu  de  suite  dans  les  idées  ;  émoiivilé.  Stigmales 
hystériques  :  rétrécissement  du  Champ  visuel  a  25; 
OVaralgie  ;  plaques  d'anesthesie.  Tous  les  traitements 
institues  avaient  échoué.  Six  pilules  de  bleu  de 
inéthvlène  •riiérircnl  la  malade. 


Pathogénie  et  séméiologie  du  ptosis 

par  le  Dr  Fage,  Médecin  rn  chef  de  lllospïee  Saint- Victor,  d'Amiens, 
chargé  du  cours  d'ophtalmo^g  ie  à  J'Écule  de  Médecine 


Sous  le  nom  de  ptùsis  ou  de  blépharoptose  on 
désigne  la  chute  de  la  paupière  supérieure  qui, 
privée  du  concours  de  son  muscle  élévateur,  ne  peut 


plus  se  relever,  sous  l'effort  de  la  volonté,  de  façon 
à  découvrir  la  pupille. 

Cette  difformité  frappe  d'emblée  l'attention  du 
clinicien.  Est-elle  bilatérale,  le  malade  marche  avec 
une  certaine  hésitation,  les  paupières  tombantes, 
la  tête  renversée  de  façon  k  placer  ses  pupilles  eu 
face  de  la  fente  palpébrale  insuffisante,  les  sourcils 
arqués  et  le  front  profondément  ridé  par  suite  de  la 
contraction  compensatrice  du  muscle  frontal.  Si  la 
blépharoptose  est  unilatérale,  la  gène  est  moins 
grande,  mais  le  contraste  des  deux  yeux  n'en  rend 
que  plus  choquante  la  difformité. 

Le  ptosis  est  très  anciennement  connu,  puisqu'on 
retrouve  son  opération  décrite  parles  auteurs  Arabes, 
mais  ce  n'est  que  depuis  une  vingtaine  d'années 
qu'on  a  bien  étudié  ses  différents  modes  pathoge- 
niques,  et  ses  causes  sont  si  variées,  son  exacte 
interprétation  est  parfois  d'un  tel  intérêt  en  médecine 
générale,  qu'il  ne  nous  a  pas  paru  inutile  de  pré- 
senter un  tableau  séméiologique  de  cette  affection. 

Ptosis  mécanique  —  La  chute  et  l'immobilité 
de  la  paupière  peuvent  tenir  à  des  causes  indépen- 
dantes d'une  lésion  du  rcleveur  :  des  infiltrations, 
des  tumeurs  palpébrales  peuvent  par  leur  volume 
et  leur  poids  annihiler  l'action  de  l'élévateur;  des 
inflammations  vives  et  prolongées  {ophtalmie  puru- 
lente, conjonctivite  granuleuse)  peuvent  produire 
une  induration  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous- 
conjonctival  capable  d'entraver  le  fonctionnement 
musculaire  ;  il  en  serait  de  même  d'un  symblépbaron 
ou  de  cicatrices  cutanées. 

C'est  là  une  variété  qui  constitue  une  sorte  de 
fausse  blépharoptose  qu'on  peut  appeler  le  ptosis 
mécanique. 

Le  ptosis  vrai  dépend  d'une  lésion  du  Meveur  de 
la  paupière  supérieure  ou  de  son  appareil  (Lin ner- 
vation. 

Le  releveur  est,  rappelons-le,  innervé  par  un 
rameau  du  moteur-oculaire  commun,  ce  qui  expliqua 
la  production  du  ptosis  clans  les  paralysies  tolale> 
de  la  troisième  paire  (ptosis  associé).  Mais  l'indépen- 
dance des  noyaux  d'origine  fait  comprendre  que  !*• 
rameau  du  releveur  soit  touché  à  l'exclusion  de> 
autres  branches  qui  font  partie  de  la  troisième  pain 
(ptosis  dissociô),  et  aujourd'hui  on  est  en  droit 
d'admettre  pour  l'élévation  de  la  paupière  l  existent* 
d'un  centre  moteur  cortical. 

Le  ptosis  est  acquis  ou  comjèintaL 
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Dans  la  première  forme,  nous  allons  étudier 
d'abord  celui  qui  est  attribuable  à  un  simple  trouble 
fonctionnel  ;  nous  parlerons  ensuite  de  celui  qui 
dépend  d'une  lésion  matérielle  proprement  dite. 

Ptosis  fonctionnel.  —  Les  observations  de 
ptosis  hystérique  sont  rares,  peut-être  parce  que  sa 
nature  a  été  souvent  méconnue.  Canton,  Dusmani, 
Charcot  en  ont  rapporté  des  exemples.  Cooke  (l)en 
cite  un  cas  coïncidant  avec  des  troubles  menstruels 
et  disparaissant  dès  que  les  règles  devenaient  régu- 
lières. 

On  pourrait  ranger  dans  cette  catégorie  certains 
ptosis  des  diabétiques,  légers,  peu  durables  et  parais- 
sant dus  à  de  simples  troubles  circulatoires  ;  certains 
ptosis  également  fugaces  du  début  de  l'ataxie  ou  de 
la  paralysie  générale. 

Ptosis  paralytique.  -  Les  causes  pouvant 
produire  une  lésion  matérielle  sont  multiples  et 
doivent  être  étudiées  sur  les  différents  points  du 
parcours  du  nerf. 

Un  traumatisme  tel  que  choc  violent  ou  plaie  de  la 
région  sourcilière  peut  produire  soit  une  déchirure 
du  muscle,  soit  une  paralysie  périphérique  de  son 
rameau  nerveux.  Le  droit  supérieur,  dont  on  sait  les 
rapports  avec  le  releveur,  pourra  être  atteint  lui- 
même  de  paralysie.  Certains  cas  de  ptosis  des  nou- 
veau-nés qu'on  peut  croire  congénitaux  n'ont  d'autre 
raison  qu'une  application  maladroite  de  forceps. 

La  paralysie  périphérique  de  l'élévateur  s'observe 
encore  comme  complication  de  gommes,  de  tuber- 
cules, d'exostoses,  d'abcès  du  rebord  orbitaire. 

Dans  les  maladies  infectieuses,  diphtérie,  lièvre 
typhoïde,  fièvres  éruptives,  le  ptosis  est  attribué  par 
les  uns  à  une  névrite  périphérique,  par  les  autres 
à  une  altération  nucléaire. 

Plus  en  arrière,  les  causes  déjà  citées  ne  pourront 
guère  intéresser  le  filet  du  releveur  sans  atteindre 
les  autres  branches  du  moteur-oculaire  commun 
formant,  au  sommet  de  l'orbite  et  à  la  base  de 
l'encéphale,  un  tronc  unique.  Donc,  dans  ces  condi- 
tions, le  ptosis  est  presque  fatalement  associé  et  le 
tableau  clinique  est,  dans  ces  paralysies  fasciculaires, 
celui  de  la  paralysie  complète  de  la  troisième  paire  : 
strabisme  divergent,  pupille  largement  dilatée  et 
généralement  immobile,  diplopie  croisée,  paupière 
supérieure  abaissée. 

(1)  Cookr.  —  Lonrion  meilie.  Society,  18iJ5. 


Dans  l'hypothèse  d'une  paralysie  rttrfiadaiir,  soit 
d'une  lésion  située  entre  l'origine  apparente  et  l'ori- 
gine réelle  du  nerf,  ou  peut  exceptionnellement 
observer  la  blépharoptnse  dissociée*  Uoueix  di:  la 
Brousse  (t)  rapporte  l'observation  d'un  malade  qui 
présentait  un  plnsis  unilatéral  en  même  temps 
qu'une  hémiplégie  avec  contracture  permanente.  La 
réunion  de  ces  symptômes  fit  penser  au  docteur 
Pichon  que  le  siège  de  la  lésion  était  à  l'intersection 
des  fibres  pyramidales  et  de  celles  de  la  troisième 
paire;  aussi  porta-l-il  le  diagnostic  de  lésion  disline- 
tive  du  pied  du  pédoncule,  ce  qui  lut  confirmé  par 
l'autopsie. 

Les  paralysies  nucléaire*  sont  dos  plus  importantes. 
Les  lésions  des  noyaux,  telles  que  ramollissement, 
hémorrhugie,  tumeurs,  se  limitent  rarement  au  point 
de  produire  des  paralysies  dissociées;  mais  il  existe 
dans  celte  région,  comme  dans  le  bulbe  et  la  moelle, 
des  dégénérescences  ou  des  atrophies  cellulaires  des 
noyaux  moteurs  qui  peuvent  se  limiter  el .conduire 
au  ptosis  dissocié,  du  moins  temporairement. 

L'ataxie  locomotrice  est  une  des  affections  qui 
frappe  le  plus  volontiers  les  noyaux  oc ulo- moteurs, 
et  bien  que  certains  neurologîstea  tendent  à  ranger 
les  paralysies  ta bé tiques  dans  la  catégorie  des  névrites 
périphériques,  la  lésion  des  noyaux  n'en  a  pas  moins 
été  constatée  à  Taulopsie,  Ne  peut-on  pas  d'ailleurs 
supposer  que  l'altération  nucléaire  échappe  quelque- 
fois à  des  moyens  d'investigation  encore  insuffisante. 

Le  ptosis  isolé  et  permanent  dans  le  tabès  est  forl 
rare  ;  on  en  trouve  à  peine  quelque*  observations 
dont  celle  d'Ilorgix  dk  la  Bhûusse  est  une  des  plus 
complètes.  Il  s'agissait  d'un  ataxique  avère  qui  ne 
présentait  dn  côté  de  sa  musculature  oculaire  qu'une 
chute  de  la  paupière  supérieure  gauche,  et  chez 
lequel  on  trouva  à  l'autopsie  une  altération  nucléaire 
très  nette  de  Poculo-moleur  commun. 

La  sclérose  en  plaques  frappe  quelquefois  les 
noyaux  prohibera  nliels.  deux  fois  sur  deux  cent  vingt, 
d'après  la  statistique  de  Dufouk  (2).  11  parait  eu  être 
de  même  de  la  paralysie  générale*  Houeix  ue  la 
Broussk,  qui  a  observé  dans  les  asiles  d'aliénés,  dit 
que  le  ptosis  est  fréquemment  observé  chez  les  para* 
lytiques  généraux.  Il  esL  d'ailleurs  passager  et  a  les 
allures  d'un  trouble  dynamique. 

Les   paralysies    nucléaires  de   l.i    troisième    paire 

(1)  Houmx  H  lé  ltiiiin»ii.  —  Th^se  de  h*ri*,  1888, 

(2)  Dvv< —  TIiOm*  iln  Berne,  IHiUL 
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peuvent  être  produites  eu  fin  par  les  infections  géné- 
rales et  les  intoxications,  syphilis,  diphtérie,  fièvre 
typhoïde,  pneumonie,  diabète,  alcoolisme,  ete. 

Il  nous  reste  à  parier  des  paralysies  vnrliailvs  du 
releveur  palpébral.  UffDO»?  (1)  a  été  le  premier 
h  rassembler  des  cas  de  ptosis  pur  que  l'autopsie 
permettait  de  rattacher  à  des  lésions  corticales  sié- 
geant au  voisinage  du  pli  tourbe. 

Cette  localisation  n'a  pas  été  admise  sans  conteste 
par  ceux  qui  ont  trouvé  des  lésions  et  même  une 
destruction  complète  du  pli  courbe  sans  bléptia- 
roptose.  Pithes,  Gallopin,  Chavams  ont  publié  des 
observations  où  des  lésions  du  pli  courbe  et  des 
régions  adjacentes  n'avaient  pas  entraîné  la  paralysie 
du  releveur  palpébral  ;  et  d'autre  part  Johanny, 
Rendu.  Tripier  ont  observé  cette  paralysie  chez  des 
malades  on  les  lésions  étaient  localisées  à  la  circonvo- 
lution frontale  et  pariétale  ascendante.  La  vérité  est 
que,  si  l'existence  d'un  ptosis  dJorigine  corticale  est 
un  fait  acquis,  la  localisation  exacte  des  lésions  qui 
le  déterminent  est  un  sujet  encore  à  Té  tu  de. 

Ptoais  congénital  —  Le  plosis  cmgënittif  est 
du  a  un  vire  de  développement  portant  sur  le  muscle 
élévateur  ou  sur  son  appareil  d'innervation. 

Il  n'est  pas  facile  de  connaître  la  nature  même  de 
l'amélioration  qui  existe  dans  chaque  cas.  L'hérédité 
joue  chez  certains  sujets  un  rôle  incontestable.  On 
r  on  naît  la  relation  donnée  par  Alkssï  (2)  d'une 
famille  dans  laquelle  les  hommes  seuls  étaient  atteints 
d'un  ptosis  monolatéraL  la  lésion  changeant  dJœil 
à  chaque  génération.  De  Wkckeu  m  remarqué  que 
dans  les  familles  où  il  y  avait  des  ptosiques,  les  au  1res 
enfants  présentaient  un  certain  rétrécissement  de  la 
fente  palpébrale, 

Le  ptosis  coïncide  parfois  avec  certaines  manifes- 
tations de  dégénérescence,  idiotie,  névroses,  on  avec 
d'autres  malformations  congénitales  I elles  qu'épi- 
eanlhus  (Golovine)  (3),  astigmatisme  (Perhens)  (4). 

Le  releveur  peut  être  alrophié  ou  manquer  com- 
plètement: il  peut  présenter  une  irrégularité  dans 
sa  direction  ou  dans  son  insertion»  La  peau  de  la 
paupière  peut  être  démesurément  développée  (ptosis 
hypertrophique  de  De  Wecker  (5).  11  faut  savoir 
aussi  que  le  ptosis  du  nouveau-né  peut  résulter  d'une 

Ht  Unuoizt-  —  Ardi.  de  mêiieuinc,  1877. 

fâ)  Alesm   —  Annal*  a  d'OculUU1ijiu%  I8f2. 

(3)  Gor.ovisE   —  Gompteft  rendu»  du  Cercle  Ophtalm,  dp  Moainu,  1894. 

{4|  PeBGENa.  —  La  Crcsse  raédic.  bel^e,  3  mars  IffiH. 

(#)  D*  Wiokis.  —  Tffcttê  d'Ophtalmologie,  T   t. 


compression  de  la  région  palpébrale  par  le  bassin 
maternel  ou  par  le  forceps  mal  appliqué. 

Le  ptosis  congénital  paraît  le  plus  souvent  mono* 
latéral.  Complet  à  la  naissance,  il  peut  devenir  moins 
accentué  lorsque  la  suppléance  du  frontal  s'est 
établie.  C'est  la  variété  congénitale  qui  a  surtout 
intéressé  les  ophtalmologistes  ;  c'est  celle  qui  adonne 
naissance  à  la  plupart  des  procédés  opératoires 
proposés  pour  la  guérison  du  ptosis. 


NOTES  DE  MATIÈRE  MÉDICALE 


Les  galacophosphal  et  phosphotal, 
succédanés  du  gaïacol  et  de  la  créosote 

La  causticité  du  gaïacol  et  de  la  créosote  appelaient 
des  préparations  dérivées,  participant  de  leurs  avan- 
tages et  privées  de  leurs  inconvénients.  Les  élhcrs, 
carbonate,  benzoate,  salicylate,  etc.,  ont  été  utilisés 
dans  ce  but,  ayant  cette  propriété  d'être  sans  odeur 
et  presque  pas  irritants. 

Les  phosphites  de  gaïacol  et  de  créosote,  couram- 
ment désignés  sous  le  nom  de ,  galocophosphal  et  de 
phosphatal,  sont  aussi  des  étliers  mais  inodores,  non 
caustiques  ;  en  plus  ils  ont  une  teneur  atteignait 
92.2  %  de  gaïacol  et  environ  9  %  en  phosphore.  En 
réalité,  c'est  de  la  créosote  ou  du  gaïacol  en  même 
temps  que  des  phosphates  qu'absorbe  le  malade  en 
prenant  ce  médicament.  Notons  en  outre  un  avantage 
clinique  qui  n'est  pas  négligeable  dans  certains  cas, 
c'est  que  l'élimination  commence  aussitôt  l'ingestion, 
mais  se  poursuit  plusieurs  jours.  11  en  découle,  le 
médicament  s'attardant  ainsi  dans  l'économie,  que 
les  doses  thérapeutiques  sont  faibles  :  i-2  grammes 
par  jour,  à  raison  de  la  saveur  forte  des  médica- 
ments. Le  lavement  semble  la  voie  d'entrée  à  pro- 
férer ;  200  gr.  de  lait  dissolvent  1  gr.  de  phosphotal 
liquide  pâteux,  ou  de  galacophosphal,  onctueuse* 
lamelles  blanches  cristallisées  ;  on  ne  signale  aucun 
accident  local  consécutif. 

En  résumé,  chez  les  tuberculeux  que,  suivant  la 
méthode  de  Burlureaux,  mais  sans  son  appareil 
injecteur  si  compliqué,  on  désire  saturer  de  créosole, 
les  nouvelles  préparations  sont  parfaites.  Mais  dans  les 
autres  cas  cliniques  de  tuberculose,  les  contre  indica- 
tions de  la  créosote  persistent  ;  les  voies  digestives 
sont  cependant  ménagées,  et  c'est  là  une  améliora- 
tion réelle  qu'il  n'était  que  juste  de  signaler. 

F.  C. 
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INTÉRÊTS   PROFESSIONNELS 


Assemblée  générale  de  l'Union  des  syndicats 
médicaux  de  France 

L'Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  a  tenu  son 
assemblée  annuelle  le  25  octobre,  à  l'hôtel  des  Sociétés 
savantes,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Comby. 

Après  une  allocution  du  président,  qui  a  indiqué  les  grandes 
lignes  du  programme  que  l'Union  des  Syndicats  cbercbe  à 
remplir,  M.  J.  Noir,  secrétaire  général,  a  exposé  en  son 
rapport  les  travaux  de  Tannée.  Il  a  indiqué  les  dangers  de  la 
loi  sur  les  accidents  du  travail  pour  le  corps  médical,  loi 
mal  élaborée  et  inapplicable.  Il  a  fait  part  des  rapports  tendus  { 
entre  les  médecins  et  les  Sociétés  de  secours  mutuels  et 
rappelle  que  les  Syndicats  médicaux  ont  obtenu  un  représen- 
tant officiel  au  Conseil  supérieur  des  Sociétés  de  Secours 
mutuels,  comme  ils  en  ont  un  officieux  dans  la  personne  de 
M.  Porson  (de  Nantes)  au  Conseil  supérieur  de  l'Assistance 
publique.  Les  Syndicats  ont  à  l'heure  actuelle  intenté  deux 
procès  importants  :  un  contre  les  magnétiseurs  d'Angers  qui 
prétendent  avoir  le  droit  d'exercer  la  médecine,  et  qui  va  sous 
peu  être  jugé  par  la  Cour  de  cassation,  et  un  second  contre  un 
abbé  de  Sens  qui  pratiquait  en  grand  la  chirurgie  la  plus 
nuisible  et  la  plus  fantaisiste.  Un  projet  d'organisation  du 
Congrès  international  de  médecine  professionnelle  en  1900  a  été 
présenté  à  l'approbation  de  l'Assemblée.  Des  protestations  ont 
été  faites  contre  la  non-exécution  de  la  loi  sur  l'Assistance 
médicale  dans  le  Morbihan, où  le  Conseil  général  réactionnaire 
refuse  d'organiser  tout  service  pour  sauvegarder  l'existence 
de  250  officines  de  bonnes  sœurs.  L'Union  a  encore  émis  le 
vœu  de  la  suppression  du  droit  de  bibliothèque  réclamé  par 
les  Facultés  de  médecine  aux  docteurs  qui  désirent  travailler. 

La  question  de  l'Ordre  des  médecins,  qui  partage  fortement 
les  syndicats,  a  été  remise  au  Congrès  de  1900,  pour  en  per- 
mettre une  étude  plus  approfondie. 

Au  banquet,  chez  Marguery,  M.  BROUARDEL,qui  présidait  la 
fête,  a  promis  de  faire  ses  efforts  pour  obtenir  la  suppression 
du  droit  de  bibliothèque  dont  il  n'a  jamais  été  partisan.  MM. 
les  docteurs  Comby,  Guinard  (de  Paris),  Lasaile  (de  la 
Gironde),  M.  Rocher,  avocat,  MM.  les  docteurs  Racher  (de 
Honfleur),  Archambault  (de  Paris),  etc.,  ont  successivement 
pris  la  parole. 

(Progrès  médical). 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


2°  M.  le  docteur  Verdun,  agrégé  des  Facultés  de  méde- 
cine, est  changé,  durant  l'année  scolaire  189&1899,  d'un 
cours  de  parasitolo^ie  à  la  Faculté  de  médecine: 

3°  M.  Fockeut  docteur  ès-seîences  naturelles,  chef  des 
travaux  d'histoire  naturelle,  est  chargé, pour  Tannée  1898- 
1899,  d'un  cours  île  botanique  à  1  ri  même  Faculté, 

Nous  adressons  nos  félicitations  a  M.  Focheu  et  nos 
souhaits  de  bienveum*  â  M.  Verdun. 

—  Le  Conseil  de  ta  Fanulté  a  érais  dans  sa  séance  du 
1er  décembre  le  vœu  que  la  Chaire  d'histoire  naturelle  soit 
transformée  en  Chaire  de  médecine  opératoire  et  de  chi- 
rurgie urinait* 

—  Pour  le  concours  d'internat  qui  va  s'ouvrir  demain 
les  inscriptions  sont  au  nomlire  de  2!  :  pour  ïe  concours 
d'externat  elles  sVlcveut  a  27* 


Le  Conseil  de  PUuivr rsité  de  Paris  vient  de  décider  que 
les  internes  titulaires  des  hôpitaux  seraient  dispensés  des 
droits  d'immatriculation  et  de  bibliothèque,  et  aussi  que 
les  boursiers  des  Facultés  seront  affranchis  du  droit  d'im- 
matriculation. 

A  quand  la  même  réforme  pour  Lille  ? 

—  Il  a  été  décidé  aussi  que  l'étudiant  qui  prend  une  ins- 
cription à  la  veille  de  sou  départ  pour  le  service  militaire 
conserve  le  bénéfice  de  ladite  inscription  après  sa  libéra- 
tion, en  ce  qui  concerne  l'immatriculation  d'office. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Par  arrêtés  ministériels  du  30  novembre  : 

1°  Sont  rapportées  les  dispositions  relatives  au  service 

de   la   Chaire  de  parasitologie,   dont   nous  avons  donué 

transcription  fin  juillet  dernier  ; 


SOUTENANCE   DE  THESE 

M.  G.-E.-F.  Lkmaire,  interne  des  hôpitaux,  de  Bnmy 
(Nord),  a  soutenu,  le  jeudi  l*r  décembre,  sa  thèse  de 
doctorat (ome  série,  u°  KM),  intitulée:  Recherches  sur  la 
toxicité  de  la  liqueur  dite  «  amer  du  pays  *  contribution  II 
l'étude  de  l'alcoolisme  dans  le  No^d. 

École    de   médecine    et  de  pharmacie    d'Amiens. 

M.  Malpart,  chef  des  travaux  de  chimie,  est  mis  en 
congé,  sur  sa  demande,  pendant  le  premier  semestre  1808- 
1899.  M.  Trépant,  professeur  de  pathologie  médicale,  est 
mis  en  congé,  sur  s;i  demande,  pour  l'année  scolaire  1898 
1899.  M.  Décamps,  suppléant  îles  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  médicales,  est  chargé  en  outre,  durant  l'année 
scolaire,  d'un  cours  de  pathologie  interne, 

HOPITAUX  DE  PROVINCE 

Lyon.  —  M.  le  docleur  Villahd  a  été,  après  concours, 
nommé  chirurgien  des  hôpitaux. 
Ont  été,  après  concours,  nommés  internes  titulaires: 

MM.      PlOLLET  (     ÈÏKt&SON  ,     fiRANGK  ,     PlNATELU"  ,     CaSELLA  , 

Cognard,  Magnet,  AûNiflL,  Joly,  (Iariher,  Vaiuv  ;  internet 
provisoires:  MM.  Desgouttes,  Challaye.  KoBEBT.VnuTiEn, 

BOUZODD,  EGGLJ,  LvCOWtMi:,  OVIZE,  VlTAUD,  LaFOWÏ»  , 
MlCALD,  PK LUANDA ^  GoNNET.  PRVJ\  GcflËVCT,  BoiGEY,  MON- 
TAGNARD, MULU.IL  MûBANi>. 

Montpellier*  On!  été,  après  concours,  nom  me»  internes 
titulaires:  MM  Soubeyman,  Dglord  et  Okssalo  ,  internes 
provisoires  :  SoCRfct,  (  jkizat  et  Bousquet, 

Tours.  —  Oui  cîe  nommes  internes:  MM.  Lhcmït^ïlikr, 
Bretheau,  Dinet,  Pamjui£k. 

FACULTÉS  ET  ÉCOLES  DE  PROVINCE 

Anyers.  —  M-  h*  docteur  Pajun  est  institue,  pour  neuf 
aus,  chef  des  travaux  d'histologie. 

Besancon.  -  M.  KurxÈATTE  est  chargé  pour  1 HBfr  tB!J!l, 
d'un  cours  de  pùwl|ue 

Caen.  —  M.  Khîu.tikn  fttft  chargé  des  fonction*  de  chef 
des  travaux  d*-  physique  cl  de  chimie, 

Clermunt.  —  M,  te  docteur  Billiard  est  charge,  pour 
1898- 1899, des  fonction*  de  chef  des  travaux  île  physiologie, 
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M.  le  docteur  Bide,  de  celles  de  clief  des  travaux  de  méde- 
cine  opératoire,    M.    le  docteur   Bruyant,  de  celles  des 
travaux  d'histoire  naturelle. 
lioum*  —  Mlie  Robineau  est  nommée  prosecte  m . 

Distinctions  honorifiques 

Médaille  d'or  du  dévouement.  —  M.  le  docteur  Bon- 
kow.ski,  de  Courbe  voie. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  ie  régnât  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  S^mblaïone,  de  Paris,  directeur  de 
l'i  m  portante  maison  de  santé  de  Neuilly;  ïIhoménac,  de 
Paris  ;  Peigné,  de  Mende  (Lozère)  ;  Peltré,  de  Bray  et  Lu 
(Seioe-et-ÛKe)  ;  Boisson,  de  Libourne  (Gironde]  ;  Fillau- 
dëao  père,  de  la  Roclie-sur Ton  (Vendée)  ;  TnoGNEux.de 
Fofatafne-le-Dun  (Seine-Inférieure), 


BIBLIOGRAPHIE 

Travaux  pratiques  de  micrographie  médicale, 

[»ar  le  docteur  G   Lasseiiric.  Société  d'éditions  seienïiliaues, 
Paris  tKttH.  4      ' 

tes  étodîaats  m  pharmacie  qui  suivent  tes  travaux  pratiques 
de  micrographie  n'ont  eu  jusqu'ici  à  leur  disposition  que  des 
traités  sur  la  matière,  assurément  fort  bien  faits  et  très  com- 
pléta, mais  difficiles  à  consulter  pendant  les  séances  pratiques. 
Le  temps  fto  HTet  est  mesura  et  ne  permet  pas  de  rechercher 
dans  uu  ouvrage  où  tlw  sont  forcément  disséminés,  les  rensci- 
gMmenlg  ,|  ■  chefs  de  Ira  vaux  et  préparateur*,  malgré  tout 
leur  zèle,  uv  peuvent  fournir  à  chaque  élève  en  particulier, 

Ce  manuel,  par  sa  concision  et  son  caractère  purement  pra- 
tique, est  appelé  à  rendre  les  plue  grands  services- 

In  inernrutodorganographie  et  d'histologie  végétales,  placé 
comme  iiitnnJuction,  a  pour  but  de  rappeler,  le  cas  échéant,  un 
eerlaïn  umubre  de  détails  ou  de  termes  dont  Je  souvenir  est 
parfois  confus* 

Lu  partie  la  plus  importante  esL  celle  qui  étudie  un  certain 
nombre  d  organes  de  plantes  médicinales  au  point  de  vue  anato- 
mique.  Les  planches  sont  en  phototypie  et  reproduites  d'après 
nature.;  c'Git  là  un  fait,  très  important.  Le  dessin,  en  accentuant 
certains  traits  ou  en  faisant  ressortir  quelque  tissu  impartant, 
induit  Vétudianl  eu  erreur  qui  recherche  sur  sa  préparation 
une  nelti'té  somldable,  impossible  à  obtenir  dans  la  réalité.  Avec 
la  photographie  les  rapports,  les  formes,  sont  tels  que  dans  la 
nature;  eu  consultant  une  planche  ainsi  obtenue,  la  comparaison 
sera  faisable  et  le  travail  n'en  pourra  être  que  meilleur  et  ptus 
facile.  Chaque  planche  est  accompagnée  dun  texte  explicatif 
précis,  mais  aussi  succinct  que  possible. 

Un  chapitre  spécial  indique  les  principaux  colorants  cl  les 
meilleurs  réactifs  micro-chimiques  permettant  de  mettre  en 
rMiff  et  de  différencier  entre  eux  les  différents  tissus  et  certains 
principes  actifs  élaborés  dans  les  organes  des  végétaux.  Los 
caractères  différentiels  des  divers  amidons,  la  recherche  du 
bacille  de  Koch  dans  tes  crachats  et  une  étude  des  sédiments 
urinaires.  avec  planches  à  l'appui,  terminent  l'ouvrage.  La  cha- 
pitre inlîlulé  technique  microphotographique  sera  aussi  consulté 
avec  fruit. 

Kn  résumé,  ce  manuel  est  l'auxiliaire  obligé  de  tout  étudiant 
en  pharmacie  au  laboratoire  de  micrographie;  il  est  destiné  a 
remplir  Je  rôle  des  tabîeaux  d'analyses  au  laboratoire  de  chimie. 
tl  ne  fait  pas  double  emploi  avec  les  traités  existant  déjà;  son 
but  est  autre. 


LU  Le  -  k»]..  Le  Bigot  frère*,  rue  NlcolarLeblunc 
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AGE  DES  PERSONNES  DECÉDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois .     ■ 

3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  â  ans    .  . 

2  à  a  ans  ,  .  . 
5  à  10  ans  .  .  à 
10  à  20  ans.  ,  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans,  ,  . 
80  ans  et  au-dessus 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  l'Académie   de    Médecine,     M.    Lucas  - 

ChampionnièrE  rapporte  qu'il  a  fait,  pendant  un  an, 
des  essais  cliniques  prouvant  que  l'eau  oxygénée  est  un 
antiseptique  d'une  puissance  remarquable,  appelé  à 
rendre  de  grands  services  dans  les  cas  de  suppuration  ou 
d'infection  septique.  Les  solutions  à  dix  ou  douze 
volumes  sont  celles  qui  conviennent  le  mieux  :  elles  sont 
de  beaucoup  supérieures  au  sublimé.  L'eau  oxygénée 
n'est  pas  seulement  capable  d  enrayer  les  putréfactions, 
elle  peut  encore  les  prévenir  Le  lavage  préalable  du 
vagin  pour  l'hystérectomie  est  plus  pariait  avec  l'eau 
oxygénée  qu'avec  n'importe  quel  autre  liquide  Enfin 
dans  ie  cas  d'avortement  suivi  d'infection,  le  lavage  de 
l'utérus  est  aussi  satisfaisant  que  le  curettage.  De  plus, 
Veau  oxygénée  est  hémostatique 

M  Charpentier  répond  que  ce  produit  est  d'une 
conservation  difficile  et  qu'il  constitue  un  excellent 
bouillon  de  culture  pour  le  streptocoque.  M.  Ferrand 
a  renoncé  aussi  à  son  emploi,  car  lebioxyde  d'hydrogène 


est  irritant  et  même  caustique.  M.  Monod  déclare  que 
rien  n'est  supérieur  aux  pulvérisations  de  phénol  et 
M.  Labbé  est  de  son  avis. 

M.  LABOkDE  prend  la  parole  à  son  tour  pour  dire 
que  F  eau  oxygénée  n'est  nullement  dangereuse  et  qu'on 
peut  l'injecter  dans  les  veines.  Enfin,  M.  Lucas- 
CHAMPIONNIÈRE,  tout  en  reconnaissant  qu  elle  n'offre 
pas  une  grande  stabilité,  prétend  qu'elle  est  fabriquée 
dans  d'excellentes  conditions  de  pureté  et  qu'elle  est 
bien  plus  efficace  que  le  phénol. 

A   la  Société  de  chirurgie,    M.  Quénu  dît 

avoir  obtenu  un  excellent  résultat  de  l'emploi  de  la 
thyroïdine  dans  les  retards  de  consolidation  des  frac- 
tures 

M.  Reclus  a  eu  également  un  très  beau  résultat 
par  cette  méthode,  mais  il  a  eu  quelques  insuccès, 
sans  trouver  de  raison  à  l'inefficacité  de  la  thyroïdine 
dans  ces  faits. 

#%  M.  PlCQUÊ  lit  une  observation  du  docteur  Gav* 
DIER  (de  Lille),  ayant  trait  à  un  abcès  cérébelleux, 
d'origine  otitique.  Devant  les  symptômes  vertiges, 
chute  avec  rotation  du  corps  du  côté  de  la  lésion  de 
l'oreille,  céphalée,  vomissements.  M,  Gaudier  intervint 
par  la  voie  mastoïdienne  (il  y  avait  mastoïdite  suppurce) 
puis  en  bas  et  en  arrière  trépana,  ouvrit  et  draina  un 
abcès  intra-cérébelleux.  La  malade  (une  enlanti  guérit 
assez  rapidement  sans  présenter,  dans  la  suite,  des 
symptômes  du  côté  du  cervelet  L'opération  date  de 
un  an. 


t 


602 


L'ECHO     MEDICAL    DU     NORD 


a*#  La  série  noire  continue  à  propos  des  résultats  de 
l'injection  intra-  cérébrale  de  sérum  antitétanique. 
MM,  Routier  et  Michaux  ont  apporté  deux  cas  suivis 
de  mort. 

€*t  La  discussion  revient  sur  la  tuberculose  périto- 
néale,  à  forme  d'occlusion  intestinale  ou  appendicu- 
laire.  M,  POTHERATen  a  observé  trois  cas. 

M,  BROCA  relate  plusieurs  observations  dans  lesquelles 
le  diagnostic  était  particulièrement  délicat.  Il  faut 
distinguer  le  cas  où  très  nettement  il  n'y  avait  aucun 
symptôme  abdominal  préalable  et  ceux  où  il  existait 
depuis  longtemps  des  troubles  intestinaux  et  périto- 
néaux,  Dans  le  premier  cas,  le  diagnostic  est  presque 
impossible,  surtout  si  la  péritonite  tuberculeuse  est 
enkystée  et  siège  à  droite.  Dans  le  doute,  il  vaut  mieux 
opérer,  une  intervention  étant  de  toute  façon  moins 
dangereuse  pour  le  malade,  que  1  expectative. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,   M, 

AUSSET,  à  propos  d'un  cas  de  maladie  de  BARLOW, 
fait  ressortir  que  cette  affection  dépend  du  rachitisme 
et  q  te  le  lait  stérilisé  ne  joue  aucun  rôle  dans  sa  genèse. 
M,  Netter  déclare,  au  contraire,  que  la  maladie  de 
BARLOW  ou  scorbut  des  entants  s'observe  souvent  sans 
qu'il  y  ait  trace  de  rachitisme  et,  en  Amérique,  où 
ce  dernier  est  relativement  rare,  ou  a  cependant  noté  un 
assez  grand  nombre  de  cas  de  scorbut  infantile.  Enfin, 
l'efficacité  du  traitement  antiscorbutique  et  la  rapidité 
avec  laquelle  il  amène  la  guérîson,  prouvent  qu'il  s'agit 
là  de  scorbut.  Ou  a  affaire,  îe  plus  souvent,  à  un  enfant 
quij  après  avoir  été  toujours  bien  portant,  commence 
brusquement  à  pâlir  et  s'anémie  d'une  façon  très  rapide, 
en  même  temps  qu'il  présente  une  hypéresthésie  accentuée 
et  un  léger  degré  d'œdème  du  dos  du  pied  ;  ce  n'est  que 
plus  tard  que  surviennent  les  hémorragies  sous-périos- 
tëes.  M  Ausset  nie  que  le  diagnostic  soit  possible 
avant  l'apparition  de  ces  hémorragies  et  que  les  enfants 
peuvent  guérir  sans  traitement  antiscorbutique 

m%  M,  VINCENT  a  observé  cinq  cas  de  fièvre  bilieuse 
hémoglobhmrique,  s  ins  constater  la  présence  de  l'héma- 
tozoaire du  paludisme  :  dans  un  cas,  il  a  vu  une  amibe, 
La  quinine  reste  sans  effet  sur  ces  accidents.  La  malaria, 
d'après  l'auteur,  ne  serait  point  en  jeu  dans  cette  forme 
morbide  :  il  s'agirait  d'une  maladie  infectieuse  non 
encore  définie  M.  Rhndu  appuie  cette  opinion  parle 
cas  d'un  olficier  qui,  n'ayant  point  eu  de  fièvres  inter- 
mittentes, lut  atteint  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinu- 
rique.  D'autre  part,  quoi  qu'en  dise  Koch,  la  quinine 
n'amène  pas  lhémoglobinurie. 


A  la  Société  de  biologie,  M*  Claude  parle 
d'un  malade  qui  eut  une  diarrhée  cholériforme  pendant 
cinq  mois  ;  l'autopsie  montra  des  pertes  de  substance 
de  la  muqueuse  du  cœcumr  d^s  côlons  et  une  disparition 
de  la  muqueuse  du  rectum.  C'était  une  tuberculose  se 
présentant  sous  forme  d'infiltrations  avec  fonte  mole* 
eu  laire  du  tissu  néoplasique  et  de  follicules  à  cellules 
géantes.  Le  cas  se  rapproche  assez  de  ce  qu'on  connaît 
sous  le  nom  de  tuberculose  hypertxophique  du  gros 
intestin. 

#%  MM.  Gilbert  et  WeîL  ont  observé  deux  cas  de 
cancer  chez  des  diabétiques.  Ces  cancers  eurent  une 
marche  remarquablement  envahissante  et  une  termi- 
naison rapidement  mortelle.  Cette  gravité  d'évolution 
peut  s'expliquer,  que  l'on  invoque  soit  la  nature  infec- 
tieuse de  la  néoplasie,  soit  son  origine  cellulaire  Dans 
|  le  premier  cas,  on  peut  comparer  sa  malignité  à  U 
gravité  de  l'anthrax,  de  la  pneumonie,  des  gangrène* 
chez  les  diabétiques  Dans  le  second,  Y  hyperglycémie 
peut  favoriser  la  surproduction  de  glycogène.  de  même 
qu'elle  produit  des  infiltrations  de  cette  nature  dans  te 
cellules  canaliculaires  du  rein,  et  l'on  sait  que  les  tu  menti 
sont  d'autant  ph's  végétantes  qu'elles  contiennent  pins 
de  glycogène, 

m\  M  Lesage  répond  à  une  communication  précé- 
dente de  M  Nobécqurt  en  disant  qu'il  n'a  essayé 
d'établir  que  le  sérodiagnostic  des  races  de  colibacille 
par  un  sérum  antitoxique.  M.  WtdaL  rappelle  qu'iïi 
montré  que  la  séro-réaction  n'a  pas  de  valeur,  parce 
que  les  différents  échantillons  de  colibacilles  sont  sou- 
vent distincts,  malgré  leurs  aspects  de  similitude.  C 
la  conclusion  a  laquelle  on  arrive  par  toutes  les  méthodes. 

m*m  M.  J.  CoiïRMONT  a  fait  ïQ£  expériences  sur  50 
sérums  d'animaux,  soit  normaux,  soit  tétaniques,  au 
avec  du  sérum  antitétanique.  Le  sérum  de  l'homme 
n'agglutine  jamais  le  bacille  de  NlCOLAïEk.  Il  n 
ancun  rapport  entre  l'immunité  ou  la  réceptivité  natu- 
relles pour  le  tétanos  et  le  pouvoir  agglutinant  Le 
tétanos  ne  développe  pas  ce  pouvoir  ;  il  ne  saurait 
question  de  sérodiagnostic.  Le  sérum  antitétanique  at 
fortement  agglutinant  ;  il  agglutine  jusqu'à  1/50.000 

#**  M.  Nicolas  adresse  une  note  sur  une  qouvc 
série  d'expériences  qui  tendent  à  prouver  qu'il  n*y  a 
de  rapport  constant  entre   lagglutinabilité  ou  la  mmi* 
agglutinabilité    des  divers   échantillons  de    bacilles  ik 
LoFFLER  et  la  virulence  de  ces  bacilles  ou  le  pou 
préventil  du  sérum  antidiphtérique  à  leur  égard. 

A  la   Société  Centrale  de    Médecine  du 
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Nord,  M.  LAM3RET  présente  le  segment  iléo-cœcal 
de  l'intestin  qn*il  a  enlevé  sur  une  malade  du  service  du 
professeur  FOLET, 

Il  s'agit  d'une  femme  qui  avait  habituellement  une 
hernie  crurale  droite.  Cette  hernie  s'étant  étranglée,  il 
se  produisît  un  phlegmon  stercoral  qui  aboutit  à  un  anus 
contre  nature  spontané.  Par  l'orifice  pathologique,  une 
notable  portion  du  cœcum  et  du  côlon  ascendant  fit 
hernie,  et  il  en  résulta  l'existence  d'une  volumineuse 
tumeur  dont  la  surface  de  revêtement  était  constituée 
par  la  muqueuse  intestinale  ;  on  distinguait  sur  cette 
surface  trois  orifices;  l'orifice  de  la  valvule  iléo-cœcale( 
celui  de  l'appendice  ver  mi  forme,  et  enfin  celui  qui  était 
consécutif  i  la  gangrène  herniaire, 

M*  Lambkeï  fit  la  laparotomie  latérale  sur  le  bord 
externe  du  muscle  droi^de  façon  à  voir  arriver  à  Vanneau 
herniaire  l'anse  afférente  et  l'anse  efTérente  qui  n'était  autre 
que  le  côlon  ascendant  diminué  de  volume.  Ces  deux 
anses  furent  sectionnées.et  anastomosées  Tune  à  l'autre 
au  moyen  du  bouton  de  MURPHYJ  puis  quand  la  conti- 
nuité du  tube  intestinal  fut  rétabli,  1  intestin  hernîé  et  ce 
qui  restait  des  anses  afférente  et  efTérente  furent  enlevées 
d'une  seule  pièce  comme  une  tumeur.  Le  ventre  fut  alors 
refermé  par  une  suture  en  étage  après  drainage  par 
l'anneau  cruraL  L'opération  dura  trois  quarts  d'heure. 
Les  suites  en  furent  très  simples  et  la  malade  sortit  de 
l'hôpital  complètement  guérie  et  sans  éventration.  Quant 
au  bouton  de  Mukpiiy,  il  n'avait  pas  encore,  à  ce 
moment,  été  retrouvé  dans  les  selles,  mais  il  peut  avoir 
échappé  aux  recherches  des  infirmières  chargées  de  cette 
besogne- 

*%  M,  NOQUET  lit  et  commente  une  observation  de 
parosmie  subjective.  Une  malade  sentait  constamment 
l'odeur  de  viandes  putréfiées  ;  la  cautérisation  et  la 
destruction  d'un  cornet  hypertrophié  suffirent  pour  faire 
disparaître  cette  sensation  gênante,  si  fréquente  chez  les 
neurasthéniques  et  les  aliénés,  au  dire  de  plusieurs  mem- 
bres de  la  Société. 

*%  M.  MOTY  présente  un  malade  opéré  d'anévrysme 
diffus  de  la  jambe  gauche  consécutif  à  une  blessure  des 
artères  tîbîaleet  péronière  par  éclat  de  verre,  La  poche 
a  été  largement  ouverte  après  cocaïnisation  et  les  cail- 
lots qui  occupaient  toute  la  hauteur  de  la  loge  anté- 
rieure ont  été  facilement  expulsés  par  des  pressions 
énergiques.  La  péronière  qui  donnait  faiblement  a  été 
liée  et  une  contr'ouverture  a  été  faite  ensuite  à  la  face 
interne  du  membre  pour  servir  au  passage  d'un  drain 
perforant.  Le  drain  a  été  enlevé  le  quatrième  jour  ; 
réunion  sans  incident. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  quelques  moyens  de  diagnostic 
tirés   de   certaines   attitudes   du    corps 

par   le   docteur   Bédart*   professeur   agrégé    île    ptiytïologie 


On  sait  que  dans  la  curieuse  affection  dénommée 
paralysie  pseudo-hypertrophique,  si  après  avoir 
fait  asseoir  le  malade  par  terre,  on  lui  donne  l'ordre 
de  se  mettre  debout,  il  y  arrive  en  prenant  les  posi- 
tions typiques  représentées  dans  le  schéma  ci-joint 
emprunté  a  Howers  (fig,  1). 


Ktg.  I.  —  Paralysie  p5auUohypvrtr<»i>filque. 

Le  patient  se  penche  en  avant,  prend  la  position 
h  (t  quatre  pattes»,  sur  les  genoux,  puis  étend  la 
jambe  sur  la  cuisse  en  prenant  un  double  point 
d'appui  sur  le  sol  avec  les  mains,  il  arrive  à  l'altitude 
4  du  schéma,  Pour  relever  le  corps,  H  lui  faut 
laide  de  ses  bras,  dont  l'un  se  détachant  du  sol  (5)  et 
venant  prendre  contact  et  appui  au-dessus  du  genou, 
lui  permet  de  redresser  un  peu  sa  colonne  vertébrale; 
l'autre  bras  effectue  ensuite  la  même  manœuvre; 
puis  en  remontant  alternativement  du  genou  vers  la 
racine  de  la  cuisse»  le  point  d'appui  de  chaque  main, 
ces  malades  finissent  par  mettre  leur  corps  dans  la 
position  verticale  (7), 

Cette  série  de  mouvements  n'est  pas  spéciale  à  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique:  Oppenhrim  et  Bram- 
well  l'avaient  déjà  fait  remarquer,  en  observant  que 
tout  malade  atteint,  soit  d'une  lésion  musculaire  dou- 
loureuse dans  la  région  des  lombes  (lumbago,  contu- 
sion), soit  encore  d'une  carie  vertébrale  au  même 
endroit,  passe,  pour  se  relever  de  la  position  assise 
par  terre  à  la  position  verticale,   parla  même  série 
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d'attitudes  que  le  malade  atteint  de  paralysie  pseudo- 
hyper  trophi  que  fig.  2). 


Fig.  -■  —  Lumbago. 

Mïnok,  privat-docent  à  l'Université  de  Moscou, 
dans  un  long  article,  très  documenté,  du  Deutxclte 
Medecinhckç  Wochvttsrftrift.  9  juin  1898,  ayant  de 
non  veau  étudié  ce  point  de  symploniatologie,  partage 
la  même  opinion;  mais  il  fait  remarquer  toutefois 
que  la  ressemblance  entre  les  attitudes  n'est  tout  à 
fait  frappante  que  si  la  douleur  lombaire  est  bilatérale; 
c'est  également  mon  avis,  après  avoir  soumis  à  cette 
petite  épreuve  les  malades  atteints  de  lumbago  qui 
viennent  demander  à  l'éleclrothérapie  un  rapide 
soulagement  de  leurs  douleurs. 

D'autre  part,  si  vous  faites  asseoir  par  terre  un 
malade  atteint  de  sciatique,  et  lui  commandez  ensuite 
de  se  relever,  il  va  s'y  prendre  (fig.  3)  d'une  tout  autre 


Fig.  3.  —  Sciatique  droite* 

manière,  car  en  faisant  fonctionner  les  muscles  de  sa 
région  sacro-lombaire,  il  n'a  rien  à  craindre  comme 
douleur,  pour  redresser  sa  colonne  vertébrale. 

Le  plus  souvent  vous  le  verrez  garder  le  membre 
malade  (+)  avec  le  genou  légèrement  fléchi, et  étendre 
li*  membre  sain;  après  cette  petite  manœuvre  prépa- 


ratoire, les  bras  sont  reportés  en  arrière  du  tronc  et 
les  mains  viennent  prendre  un  point  d'appui  sur  le 
sol  en  arrière  du  bassin.  L'extension  des  bras  soulève 
le  corps  un  peu  au  dessus  de  terre,  alors  en  s'aidant 
de  petits  mouvements  de  balancement  le  malade  Qê— 
chissant  les  deux  genoux  arrive  à  placer  son  bassin  en 
arrière  des  bras  dans  une  position  accroupie  (3).  C'est 
à  ce  moment  que  s'elTeetue  le  mouvement  d'élévation 
du  tronc,  surtout  par  l'extension  du  membre  sain; 
il  est  aidé  par  le  bras  du  côté  sain  qui  s'appuie  encore 
sur  le  sol,  tandis  que  le  bras  du  côté  malade  (4), 
projeté  et  balancé  en  avant,  sert  à  faire  contrepoids. 
L'extension  des  genoux  continuant,  le  corps  finit  par 
se  redresser  tout  à  fait  (voir  aussi  1,-2,  3,  4,  flg,  4), 
Pour  Minok  ces  attitudes  sont  absolument  caracté- 
ristiques de  la  sciatique,  surtout  la  deuxième  position 
des  mains  en  arrière,  avec  balancement  en  avant  du 
bras  correspondant  au  côté  malade.  Dans  le  grand 
nombre  des  observations  qu'il  a  réunies,  Minor  a 
rencontré  des  gens  atteints  à  la  fois  de  sciatique  et 
de  lumbago  double  ;  chez  ces  malades,  il  se  produit 
une  combinaison  des  deux  modes  de  soulèvement  : 
c'est  le  type  sciatique  qui  prédomine,  jusqu'au  stade 
de  balancement  du  bras,  mais  arrivé  \i\  (toute  tenta- 
tive pour  redresser  sa  colonne  vertébrale  par  contrac- 
tion des  muscles  lombaires,  étant  douloureuse)  le 
malade  se  penche  en  avant,  prend  la  position  à  quatre 
pattes  et  termine  comme  dans  le  lumbago  en  «  grim- 
pant »  le  long  de  ses  cuisses  (fig,  4). 


Fig.  4>  —  Lumbago  et  Sciatique. 

Lorsque  la  douleur  de  sciatique  est  faible,  ou  lors- 
que l'irradiation  douloureuse  n'est  bien  marquée 
qu'au  dessous  du  creux  poplité,  certains  malades  ne 
prennent    pas    l'attitude   caractéristique  :    les    geas 


atteints  de  coccydynie  ont  tendance  à  prendre  les 
attitudes  propres  à  la  eciatique. 

Hestait  à  vérifier  comment,  en  l'absence  de  toute 
douleur  sciatîque  ou  lombaire,  une  personne  assise 
par  terre  se  relève;  des  recherches  faites  par  nous, 
on  peu!  tirer  les  conclusions  suivantes  :  l'homme  sain 
se  relève    toujours  virement,  soit  iù  en   exécutant 
rapidement  les  trois  premiers  mouvements  type  scia- 
tique,  et  passant  de  la  position  accroupie  à  la  position 
droite  par  une  extension  hnwfueûas  membres  infé- 
rieurs accompagnée  de  l'extension  du  tronc  sur  le 
bassin  ;  soit  2°  en  passant  de  la  position  accroupie  de 
face  à  la   position  demi-accroupie  latérale   par    un 
mouvement  de  torsion  du  corps.  Tune  des  deux  mains 
venant  se  placer  sur  le  sol,  du  même  côté  que  l'autre 
(comme  pour  ébaucher  la   position  à  quatre  pattes 
par  rotation  du  tronc»  et  non  par  projection  en  avant 
type  lumbago)  dans  cette  attitude,  l'articulation  des 
coudes  jusqu'alors  légèrement  fléchie,  est  brusque- 
ment mise  en  extension  et  projette  le  tronc  en  l'aîr 
en  même  temps  que  l'extension  du  ^enou  et  la  con- 
traction des  muscles  des  gouttières  amène  la  position 
droite  du  corps,  qui  se  détend  comme  un  ressort. 

Tels  sont  avec  de  petites  variations  les  types  de 
redressement  du  corps  chez  l'homme  sain. 

Qne  conclure  de  ce  petit  travail  de  contrôle  sur  les 
intéressantes  observations  de  Minor? 

la  II  y  a  bien  deux  séries  d'altitudes  caractéristiques 
pour  le  malade  atteint  de  scia  tique,  et  pour  le  malade 
al  teint  de  lumbago  ou  de  lésion  de  la  région  lombaire 
(carie  vertébrale,  contusion). 

2°  Ces  signes  objectifs  peuvent  avoir  de  l'impor- 
tance à  côté  des  signes  subjectifs  dans  certains  cas, 
et  notamment  dam  ta  simulation  si  aisée  du  lumbago 
et  delà  sciatique  :  dans  le  lumbago  le  malade  prendra 
son  point  d'appui  sur  les  mains  placées  en  artutt  pour 
passer  par  la  position  à  quatre  pattes,  comme  dans  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique  ;  dans  la  sciatique, 
le  malade  prendra  appui  sur  les  mains  placées  en 
prrière  du  corps  et  passera  par  la  position  accroupie 
avant  de  se  relever, 

Nota.  —  Avant  de  commander  les  mouvements,  il 
faul  mettre  le  malade  les  bras  croisés  et  les  jambes 
étendues  bien  parallèlement,  en  attitude  indifférente, 
petite  précaution  conseillée  par  Mjnor.  dont  nous 
avons  reproduit  ici  les  schémas- 


Grossesse  extra-utérine 
Extirpation  totale  du  kyste  total.  Guérison 

|uv  le  dur  leur  O.  Lambret,  cfaé?  de  clinique  chirurgicale 


Les  cas  d'extirpation  complète  du  kyste  fœtal  des  gros- 
sesses extra -utérines  d'au  moi  us  cinq  mois  avec  foetus 
vivant  ou  mort  récemment,  sont  encore  peu  nombreux; 
leur  histoire  est  d'autant  plus  intéressante  que  ce  n'est 
pas  là  le  traitement  classique  et  que  ce  mode  d  iuterven 
lion  peut  être  considéré  comme  exceptionnellement  ou 
tout  au  moins  peu  souvent  praticable.  C  est  pourquoi  j'ai 
cm  devoir  rapporter  l'observation  suivante  recueillie 
dans  le  service  de  mon  maître,  le  professeur  Fqlkt,  d'après 
les  nota*  rédigées  par  Al.  Camus,  externe  du  service. 

Observation.  —  II  s'agit  d'une  femme  âgée  de  35  ans, 
ayant  eu  onze  enfants,  dont  quatre  pertes,  entrée  à  l'hô- 
pital le  3  septembre  1898.  Sa  dernière  perte  a  été  faite  il 
y  a  trois  mois,  elle  était  à  ce  moment  enceinte  de  deux 
mois  et  demi.  A  cette  époque  elle  fut  prise  subitement  de 
douleurs  daus  le  ventre  et  expulsa,  sans  grande  hêmor- 
rha^ie,  un  fœtus  de  nuit  centimètres  environ.  Depuis  lors, 
elle  a  dû  rester  au  lit,  elle  a  été  soignée  par  son  médecin 
qui  lui  ordonnait  des  purgations  à  cause  d'une  consti- 
pation opiniâtre;  mais  les  douleurs  augmentant  sans  cesse, 
la  malade  entre  à  l'hôpital. 

A  l'examen,  ou  trouve  le  col  utérin  reporté  très  haut 
et  tout  à  lait  caché  derrière  la  symphyse  pubienne  de 
telle  façon  que  le  cathétérisme  utérin  est  absolument 
impossible.  Le  col  regarde  eu  avant  et  est  largement 
ouvert,  Le  cul -de-sac  postérieur  semble  occuper  à  lui  seul 
tout  le  fond  du  vagin,  il  est  très  tendu  par  une  masse  qui 
paraît  immobile:  cette  masse  est  retrouvée  par  la  palpa- 
tion  abdominale,  elle  remonte  au-dessus  du  pubis  jusqu'à 
environ  trois  travers  de  doigts  de  l'ombilic.  Le  veutre  est 
ballonné;  la  masse  qu'où  sent  dans  le  cul-de-sac  posté- 
rieur est  ramollie  et  comme  fluctuante,  mais  Texameu  est 
excessivement  pénible  et  la  malade  se  contracte  tellement 
sous  la  douleur  qu'on  décide  de  lauestbésierà  une  séance 
suivante:  à  ce  moment  le  diagnostic  penchait  vers  la 
possibilité  d'un  vaste  abcès  pelvien  consécutif  à  l'avorte- 
ment  antérieur. 

Le  VA  septembre,  on  ehlorolormise  la  malade,  et  le  fait 
est  fréquent  en  gynécologie,  les  sensations  que  l'on  perçoit 
ne  sont  plus  les  mêmes,  On  constate  par  la  pal  pat  ion 
abdominale  que  du  côté  tranche,  il  existe  une  tumeur 
Ovoïde,  du  volume  du  poing,  molle  et  mobile,  elle  est 
située  a  un  niveau  supérieur  à  celui  de  la  tumeur  que  le 
I dernier  exameu  avait  révélé  dans  le  pelvis.  Celle-ci  est 
d'ailleurs  facilement  retrouvée  par  la  palpation  bimanuelle, 
et  on  eu  ns  ta  te  qu'elle  parait  jouir  d'une  certaine  mobilité. 
Oïl  s'arn-!e  au  diagnostic  de  kystes  multiloculaires  de 
l'ovaire  et  ou  reporte  la  malade  dans  son  lit.  Le  soir, 
elle  perd  une  asseï  grande  quantité  de  liquide  brunâtre, 
l-i  ti  mi  perat  u  re  rest  e  nu  rm  aie. 

L'opération  est  pratiquée  te  il»  septembre,  par  le  pro- 
fesseur KoLfcT,  ta  malade  étant  dans  la  position  de  Tiusniik- 
LBKBimaJncJstot)  sur  la  li^ne  médiane  du  pubis  a  l'ombilic 
des  diverses*  couches  rie  la  paroi  abdominale  et  ouverture 
du  çérrutfoe.  Où  R'aperçoif  alors  que  la  tumeur  haute 
mobile  que  la  palpation  abdominale  avait  fait  découvrir 
du  côté  gauche,  est  constituée  par  un  utérus  hypertrophié, 
pâle  et  Mimi.  Eu-dessous  de  lui,  s'eumnrant  vers  le  cul  de- 
sac  de  Douglas,  s'êtalaut  vers  la  droite,  une  masse  bru- 
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nàtre  qui  est  le  kyste  fœtal.  Deux  conduites  pouvaient 
alors  être  suivies,  OU  bien  l'ouverture  «lu  kyste,  l'extrac- 
tion du  fœtus  et  la  marsupîalisation  du  placenta,  c'est  la 
conduite  classique;  ou  bien  l'ablation  totale  du  kyste  qui 
Semblait  se  présenter  d'une  façon  favorable,  et  devoir  être 
assez  facile  si  l'utérus  était  enlevé,  c'est  cette  conduite 
qu'adopte  le  professeur  Folet,  L'utérus  est  donc  enlevé 
suivant  la  méthode  américaine;  des  pinces  sout  placées 
sur  les  artères  utéro-ovariennes,  sur  celles  du  ligament 
rond,  sur  les  utérines  dans  on  ligament  large,  friable  et 
peu  résistant,  et  l'utérus  est  enlevé.  Le  kyste  fœtal  est 
ensuite  extirpé  de  bas  en  haut,  décollé  de  ses  adhérences 
avec  le  cul  de  sac  de  Douglas,  avec  le  péritoine  pelvien, 
avec  l'intestin;  ce  décollement  se  fait  sans  trop  de  dillî 
cultes,  et  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  peu  abondante* 
On  s'occupe  alors  de  Thémoslase  définitive,  eu  liant  les 
vaisseaux  pris  dans  les  pinces  et  on  s'aperçoit  que  du  coté 
droit,  un  tampon  dégage  placé  là  pour  repousser  l'intestin 
est  fortement  imbibé  de  sang.  La  malade  étant  remise 
dans  la  position  horizontale,  un  flot  de  sang  noir  accumulé 
dans  les  lianes  et  la  concavité  du  diaphragme  afflue  aussi- 
tôt*  On  Pépuise  au  moyen  de  tampons  de  gaze  bien  secs, 
mais  il  en  revient  sans  Cesse;  enfin  le  champ  opératoire 
se  trouve  sulltsammeiiL  nettoyé  pour  rechercher  la  source 
de  cette  hémorrhagie  formidable  ;  on  voit  enfin,  après  des 
explorations  multiples,  que  la  pince  qui  tient  les  vaisseaux 
utéro-ovariens  du  côté  droit  a  déchiré  l'extrémité  tout  à 
fait  supérieure  du  ligament  large  et  à  ce  niveau  une  veine 
d'un  calibre  respectable  déverse  sans  obstacle  un  jet 
continu  de  sang  noir.  Elle  esl  aussitôt  pincée  et  liée,  (lu 
drain  est  passé'  dans  le  vagin,  la  suture  du  péritoine  est 
faite  suivie  de  la  reconstitution  des  divers  plans  de  la 
paroi  abdominale,  t/opé  ration  a  duré  une  heure, 

Mais  la  malade  a  perdu  plus  d'un  litre  de  sang  et  elle 
se  trouve  dans  un  état  réellement  très  inquiétant  Elle  a 
reçu,  il  est  vrai,  peudaut  les  derniers  temps  de  l'opération 
et  après  la  découverte  de  rhémorrbagie,  une  injection 
d'envirou  deux  litres  de  sérum  artificiel,  on  lui  a  fait  en 
outre  des  injections  de  caféine  et  d'éther.  Mais  quand  on 
la  reporte  dans  son  lit,  bien  qu'entourée  de  bouillottes,  la 
respiration  reste  longtemps  faible  et  le  pouls  à  peine 
perceptible.  Enfin,  vers  le  soir,  le  pouls  se  remonte  un  peu 
et  la  malade  se  réchauffe, le  thermomètre  marque  Ti  degrés. 
Le  lendemain  on  constate  un  mieux  sensible  et  una  tem- 
pérature de  37°9.  Le  20  septembre  ou  change  les  tampons 
vaginaux,  l'amélioration  s'accentue  bien  que  la  tempéra- 
ture reste  aux  eu  virons  de  38°, 

Ou  fait  le  pausement  le  2i.  La  plaie  abdominale  est 
réunie,  le  drain  vaginal  est  diminue  de  calibre,  la  plaie 
vaginale  est  en  elïet  1res  réduite  et  ne  suppure  pas.  Mais 
tout  à  coup  le  surlendemain  la  malade  accuse  une  tempé- 
rature de  40°  le  malin.  Un  examen  minutieux  ne  permet 
pas  de  découvrir  la  cause  rie  cette  élévation  de  température. 
Cette  hypertherriiie  non  expliquée  persiste  pendant  huit 
jours,  puis  cesse  pour  se  reproduire  également  sans  causa 
apparente  le  7  octobre,  elle  reste  aux  environs  de  30  jus- 
qu'au il  octobre.  A  partir  de  ce  jour  jusqu'au  17  octobre, 
la  température  reste  normale,  le  17  elle  s'élève  brusque- 
ment à  40°,  s'y  maintient  toute  la  journée  et  retombe  le 
lendemain  à  37u.  La  malade  est  sortie  de  l'hôpital  le  £È 
octobre.  Son  état  général  est  aujourd'hui  1res  amélioré. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  (fini  titre  ;  ou 

relève  tout  d'abord  une  erreur  complète  de  diagnostic,  et 
cette  erreur  est  absolument  justifiée  par  les  indications 
que  nous  donnai!  la  femme.  Quand  une  femme  qui  a  eu 
onze  enfants  et  quatre  pertes  vient  déclarer  qu'elle  a  fait 
une  fausse  couche  et  expulsé  un  fœtus  de  huit  centimètrei 


environ,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  ne  pas  la  croire,  or  H 
est  très  probable  que  dans  le  cas  particulier,  lorsque  nain 
malade  a  cru  faire  une  fausse-couche  elle  a  purement  et 
simplement  expulsé  une  caduque  utérine,  phénomène  ipii 
n'est  pas  absolument  exceptionnel  dans  les  grossesses 
celopiques.  J'ajouterai  d'ailleurs  que  puisque  nous  savon* 
aujourd'hui  nous  comporter  suivant  les  circonstances tt 
les  surprises  que  nous  réserve  l'ouverture  du  ventre,  une 
erreur  de  diagnostic  ne  peut  être  très  préjudiciable  à  la 
malade. 

Le  professeur  Folet  a  pratiqué  l'extirpation  complète  de 
la  masse  placentaire.  Or,  quand  la  grossesse  date  de  cinq 
jn ois  environ,  que  le  fœtus  est  vivant  ou  mort  récemment, 
ce  qui  est  le  cas,  on  recommande,  à  l'heure  actuelle, 
d'enlever  le  fœtus,  mais  de  laisser  le  placenta  el  de  te 
marsupialiser.  L'élimination  de  celui-ci  se  fait  ensuite 
leutemeut  et  spontanément  par  la  plaie  abdominale.  Ce&t 
là  un  traitement  qui,  au  premier  abord.semble  peu  chirur- 
gical, el  qui  est  passible  de  plusieurs  reproches.  En  effet, 
il  expose  à  l'infection  de  la  cavité  du  kyste,  car  même 
avec  nos  pansements  au liseptiques,  quand  ces  pansements 
doivent  être  fréquemment  répétés,  nul  ne  peut  être 
certain  d'éviter  toujours  la  suppuration  ;  if  expose  en 
outre  à  la  persistance  d'un  trajet  fistuleux  continuai 
donner  tous  les  jours  une  certaine  quantité  de  pu*:  il 
expose  enfin  à  une  éventration  future  par  suite  de  l'afr- 
sence  de  réunion  complète  de  la  paroi  abdominale.  Mai* 
tous  ces  défauts  ne  comptent  pas  si  on  les  met  en  pan 
avec  les  dangers  auxquels  on  est  exposé  au  cours  d'aï» 
extirpation  complète  d'une  grossesse  ectopique.  C'est  sur 
ces  dangers  qu'insistaient  le  professeur  Pinabo  dans  m 
rapport  fait  Fan  dernier  à  T Académie  de  médecine,  tl 
également  S  kg  on  n  dans  le  rapport  qu'il  a  lu  au  tant 
récent  Congrès  de  gynécologie  tenu  à  Marseille,  Le  plt* 
renia  ectopique  adhère  de  tous  côtés  à  des  organes  twfr 
importants,  le  rectum,  la  vessie,  l'uretère,  les  artères 
et  iliaque,  l'intestin,  etc.,  la  dissection  en  est  très  difficile. 
et  la  blessure  d'un  ou  de  plusieurs  de  ces  organes  est  à 
peu  près  fatale,  enfin  le  chirurgien  peut  se  trouver 
présence  d'une  hémorrhagie  formidable  provoquée  p; 
décollement  du  kyste  fœtal.  Ce  sont  là  des  raisons 
santés  pour  (aire  rejeter  l'extirpation  comme  trop  gm 
adopter  la  marsupial isation  du  placenta.  Mais  à 
règle  il  y  a  des  exceptions,  de  même,  toute  nié! 
opératoire  peut  subir  des  perfectionnements;  il  y  a 
cas  rares,  où  le  décollement  du  placenta  se  pi 
comme  devant  être  facile  et  rapide;  dans  ces  cas.  suitodl 
si  le  kysle  fœtal  est  bas  situé  et  diflirilemeul  abouchait!* 
à  la  paroi,  on  est  autorisé  a  tenter  l'extirpation  InUl 
Cette  extirpation  semble  pouvoir  être  dans  certains 
favorisée  par  l'ablation  coneomittanle  de  l'utérus-  P, 
lonj,  de  Marseijle,  prenant  la  contre- partie  du  rapport 
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professeur  Pinard  (ce  rapport  avait  trait  à  une  observation 
de  Routier,  au  cours  de  laquelle  celui-ci  avait  blessé  la 
vessie  et  déchiré  l'uretère)  s'écrie  que  tous  ces  malheurs 
ne  seraient  pas  arrivés  à  Routier  s'il  avait  en  même  temps 
pratiqué  rhystérectomie.  Il  faut  convenir  que  l'observa- 
tion que  nous  venons  de  rapporter  est  favorable  à  cette 
dernière  thèse.  C'est  donc  là  un  point  qui  mérite  d'appeler 
l'attention,  et  dans  des  cas  semblables  on  devra  discuter 
si  on  n'est  pas  autorisé  à  faire  subir  à  la  patiente  l'ampu- 
tation de  l'utérus,  afin  d'enlever  complètement  le  kyste 
fœtal  et  éviter  ainsi  les  accidents  qui  peuvent  suivre  la 
marsupialisation. 

Pendant  une  grande  partie  de  la  durée  de  l'opération. 
à  cause  de  la  position  inclinée  de  Tiundelenburg,  un 
vaisseau  de  l'extrémité  tout  à  fait  supérieure  du  ligament 
large  a  donné  librement,  et  a  pu  déverser,  sans  qu'on  s'en 
aperçoive,  plus  d'un  litre  de  sang  dans  la  cavité  périto- 
néale.  On  a  vu  dans  quel  état  précaire  cet  incident  a 
placé  la  malade  qui  a  cependant  pu  être  remontée  par  des 
injections  massives  de  sérum  artificiel.  On  a  vu  également 
que  la  convalescence  fut  troublée  par  des  élévations  de 
température  restées  inexpliquées,  car  il  ne  se  fit  au  niveau 
des  plaies  aucune  réaction  inflammatoire  et  leur  cicatri- 
sation se  fit  normalement.  Faut-il  attribuer  ces  élévations 
de  température  au  sérum  artificiel  qui  par  exemple  aurait 
pu  n'être  pas  scrupuleusement  aseptique?  C'est  une 
hypothèse  qu'on  peut  soulever  bien  qu'aux  points  où 
furent  faites  les  injections  de  sérum,  il  ne  se  produisit  pas 
de  suppuration.  ______ 

Sur  un  cas  d'endocardite  mitro-aortique 
végétante  subaiguë, 

par  E.  Bertin,  externe  des  hôpitaux 
(Travail   du    Laboratoire   des   Cliniques). 


L'observation  d'un  cas  d'endocardite  subaiguë 
recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Combe- 
male  et  publiée  dans  ce  journal  (1)  était  incomplète  : 
l'étiologie  en  était  restée  obscure,  le  malade  n'ayant 
jamais  eu  ni  rhumatisme, ni  maladie  infectieuse.il  était 
donc  intéressant  de  rechercher  l'agent  infectieux  qui 
s'était  localisé  uniquement  sur  l'endocarde.  M.  le  pro- 
fesseur agrégé  Carrière  a  bien  voulu  se  charger  de 
ces  recherches,  et  voici  les  résultats  qu'il  a  obtenus  : 

Le  sang  est  recueilli,  à  l'autopsie,  aseptiquement 
dans  le  ventricule  droit  et  ensemencé  :  l°sur  un  tube 
de  gélose  ;  2°  sur  un  tube  de  bouillon  ;  3°  sur  un  tube 
de  lait  anaérobie. 

Le  lendemain,  les  tubes  de  lait  et  de  gélose  n'ont 
rien  donné.  Le  tube  de  lait,  au  contraire,  s'est  complè- 
tement coagulé,  et  au-dessous  de  ce  coagulum  existe 

(1)  Echo  médical  du  Nord,  1898,  p.  367. 


une  sérosité  roussâtre.  Dans  le  sérum,  on  trouve, 
sans  coloration,  un  diplocoqtie  très  mobile. 

On  procède  alors  a  un  nouvel  ensemencement  : 
1°  anaérobiquement,  a)  sur  lait,  b)  sur  bouillon  ; 
2°  aérobiqnement,  c)  sur  gélose,  d)  sur  bouillon. 

Le  lendemain,  a)  le  tube  de  lait  est  coagulé  et 
le  sérum  qui  le  surmonte  est  très  abondant,  et  louché  ; 
les  cultures  sont  inodores  ;  b)  le  tube  de  bouillon 
anaérobie  ne  semble  pas  avoir  poussé  :  c)  le  tube  de 
gélose  aérobie  a  donné  une  longue  traînée  de  petites 
colonies  rondes,  blanchâtres,  crémeuses,  eunllueuies 
en  certains  endroits  ;  d)  Le  tube  de  bouillon  aérobie 
est  devenu  uniformément  trouble. 

Examen  bactériologique  :  ri)  Culture  auaé- 
robique  sur  lait  :  le  microbe  se  présente  toujours 
associé  en  riiplocoques,  rarement par  groupe  de quatre. 
Il  prend  très  bien  le  Gîum;  les  grains  qui  le  consti- 
tuent sont  réguliers,  ont  toujours  les  mêmes  dimen- 
sions et  n'affectent  aucun  rapport  avec  les  globules 
de  graisse  du  lait. 

b)  Culture  aérobique  sur  gélose.  Les  grains  sont 
un  peu  plus  gros,  niais  le  nombre  des  micro-orga- 
nismes (ait  qu'ils  sont  tassés  les  uns  sur  lus  autres  et 
qu'il  n'est  plus  possible  de  se  rendre  compte  de  leur 
forme  exacte  (on  dirait  des  staphylocoques). 

c)  Culture  aêrobique  sur  bouillon.  Même  aspçcl 
que  la  culture  sur  lait. 

Examen  an  atomique.  —  Les  fragments  des 
différentes  parties  du  coeur,  el  plus  particulièrement 
des  valvules,  ont  été,  après  fixation  dans  l'alcool, 
colorés  par  différentes  méthodes.  C'est  ainsi  que  nous 
avons  pratiqué  des  colorations  par  rhématéine  et 
l'éosine.  par  Hiématéine  et  L'alcool  picriqm\  la  coche- 
nille  aqueuse  éosine,  le  bleu  de  méthylène  poly- 
chrome. Mais  nous  nous  sommes  surtout  servi  du 
procédé  de  Thun  (orcéine  acide  et  iMoninephémquée). 
Nous  avons  de  plus  pratiqué  la  coloration  par  la 
méthode  de  Geiam  el  la  méthode  de  Ziehi  . 

On  peut  résumer  de  la  façon  suivant*1  le  résultat  de 
nos  recherches  anatonuvpalhologiques  : 

En  passant  successivement  en  revue  les  différentes 
couches  d'une  valvule,  voici  les  lésions  qu'on  oîhctvc  : 
la  charpente  fibreuse  de  la  valvul?  ne  présente  pas 
d'altérations  appréciables;  les  faisceaux  qui  la  consti- 
tuent sont  étroitement  unis  les  uns  aux  autres  et  ne 
présentent  pas  de  lésions  bien  nettes.  Les  faisceaux 
élastiques  présentent  un  œdème  interstitiel  extremo- 
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aient  prononcé;  les  espaces  virtuels  qui  séparent  les 
traclus  élastiques  sont  distendus  par  une  substance 
linement  granuleuse  qui  les  dissocie  de  façon  à  donner 
k  cette  couche  un  aspect  réticulé. 

Le  réseau  élastique  fin  du  bord  de  la  valvule  est 
lui-même  atteint,  augmenté  d'épaisseur  et  infiltré  de 
liquide, 

Au  milieu  de  la  substance  granuleuse  qui  dissocie 
les  éléments  élastiques  de  cette  zone,  on  note  l'exis- 
lence  de  quelques  éléments  cellulaires,  et  dans  ce  cas 
ue  Son1  particulièrement  des  leucocytes  polynucléaires 
donl  le  protoplasme  présente  la  réaction  des  cellules 

d'EHRLICH-WF.IGERT. 

Nous  avons  pu  observer  dans  nos  coupes  les  phéno- 
mènes sur  lesquels  Acbalmk  a  insisté  dans  son  récent 
Ira  va  il  sur  l'endocardite  rhumatismale,  à  savoir  la 
transformation  des  cellules  conjonctives  en  cellules 
iI'Khrlich. 

On  sait  que  les  cellules  d'EHRLiCH  présentent  des 
répétions  caractéristiques  :  coloration  en  grenat  foncé 
par  la  thionine.  Ces  cellules  d'EmiLicu  existent  plus 
parlieuliérement  entre  les  faisceaux  élastiques,  mais 
comme  AohalmEj  nous  avons  pu  constater  la  trans- 
formation des  cellules  conjonctives  en  cellules  d'ËHR- 
licii.  Ces  transformations  sont  surtout  évidentes 
quand  on  étudie  les  parties  périphériques  des  zones 
lihro-conjonctives.  On  constate  d'abord  que  le  noyau, 
tout  en  conservant  sa  faculté  de  se  colorer  énergique- 
tnenl  par  les  réactifs  nucléaires,  s'en  imprègne  d'une 
Uu;an  plus  diffuse.  On  note  l'envahissement  progressif 
du  protoplasme  des  cellules,  par  des  granulations 
rouge-grenat. 

Il  convient  d'ajouter  que  les  fibres  élastiques  elles- 
mêmes  semblent  avoir  subi  une  atteinte  profonde, 
car  elles  ne  fixent  plus  l'orcéine  comme  à  l'état 
normal  (coloration  noirâtre), 

hans  les  couches  périphériques,  on  constate  la 
disparition  complète  de  l'eudothélium  remplacé  par 
une  prolifération  embryonnaire  plus  ou  moins  épaisse, 
suivant  les  parois  et  formant  par  places  de  véritables 
bourgeons  aûuminés,  ses  si  les  ou  pédicules.  Celle 
infiltration  embryonnaire  est  essentiellement  Consti- 
tuée par  de  petits  éléments  arrondis,  à  noyaux  peu 
1-fi-Tgiquement  colorés,  à  protoplasme  finement  gra- 
nuleux, tassés  les  uns  contre  les  autres,  Chacun  de 
éléments  renferme  en  général  plusieurs  noyaux, 
ou  présente  des  figures  karyokinétiques  très  nettes. 
Mais  â  crtté  de  ces  points  en  voie  de  prolifération 


évidente,  il  en  est  d'autres  ou  les  cellules  infiltrées 
ont  déjà  subi  la  dégénérescence  granulo-graisseuse. 
Même  dans  ces  points,  il  existe  toujours,  au  voisinage 
immédiat  de  la  couche  fibro-élastique  valvulaîre,  une 
zone  colorée  où  les  éléments  cellulaires  n'ont  pas 
complètement  subi  la  dégénérescence,  de  sorte  qu'il 
semble  que  cette  nécrose  débute  par  la  périphérie.  En 
certains  points,  les  bourgeons  embryonnaires  ainsi 
constitués  se  sont  recouverts  d'une  couche  fibrineuse, 
hyaline,  ou  en  voie  de  désintégration  granulo-grais- 
seuse. 

L'infiltration  microbienne  dans  toutes  les  prépa- 
rations, et  plus  particulièrement  des  cellules  de 
l'orcéine  et  de  la  thionine,  est  absolument  prononcée 
et  massive  comme  l'a  décrit  Achalme  dans  l'endo- 
cardite rhumatismale.  Elle  n'a  d'égale  que  celle  qu'on 
observe  dans  les  lésions  du  charbon  bactérïdieo  et 
elle  est  telle  que  dans  certains  points  les  formes 
microbiennes  sont  si  serrées  qu'on  ne  distingue  pas 
leur  forme  propre.  Elle  est  surtout  prononcée  à  la 
périphérie,  mais  on  l'observe  encore  dans  la  couche 
fibro-élastique  à  un  degré  beaucoup  moindre*  Les 
micro-organismes  qui  la  constituent  sont  des  coceo- 
bacilles  peu  allongés,  trapus,  tantôt  isolés,  tantôt 
associés  par  deux  et  en  streptocoques.  Ces  micro- 
organismes  sont  tantôt  libres,  tantôt  inclus  dans  les 
leucocytes  polynucléaires,  mais  ne  semblent  jamais 
affecter  de  rapports  avec  les  cellules  d'EsHLïCH. 

Les  vaisseaux  qu'on  trouve  dans  la  préparation 
présentent  une  prolifération  de  rendothélium  ;  la 
lumière  des  vaisseaux  est  rétrécie,  oblitérée,  et  c'est 
là  probablement  qu'il  faut  voir  la  cause  des  phéno- 
mènes de  nécrose  de  la  couche  embryonnaire»  car 
c'est  surtout  dans  cette  couche  que  les  vaisseaux  dr- 
néoformation  présentent  ces  altérations. 

En  résumé,  nous  nous  trouvons  en  présence  dune 
endocardite  manifestement  infectieuse;  nous  avons 
retrouvé  les  caractères  qu'AcnALME  assigne  à  l'endo- 
cardite rhumatismale  :  l°iedème  interstitiel  ;  2°  trans- 
formation des  cellules  conjonctives  en  cellules  d'Eau- 
lich;  3a  prolifération  embryonnaire  et  nécrose  ulté- 
rieure ;  4"  infiltration  microbienne  massive  ;  5  v  throm- 
bose des  vaisseaux. 

11  ne  nous  est  pas  possible  d'affirmer  que  le  micro- 
organisme  cultivé  et  retrouvé  dans  les  coupes  soit  le 
bacille  d'AcHALME  et  Thîholoîx,  bien  qu'il  s'en 
proche  par  les  caractères  suivants  :  1*  polymc 
phisme;   2°  vie  strictement   anaérobie  â    partir  < 
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l'homme  ;  3°  vie  aérobie  facultative  après  passage  sur 
trois  ou  quatre  milieux  (Thiroloix)  ;  4°  coagulation 
rapide  du  lait  ensemencé. 

Cette  localisation  du  bacille  d'AcHALME  et  Thiroloix 
serait  remarquable,  car  jamais  les  articulations  n'ont 
été  atteintes  ;  ce  serait  donc  une  endocardite  rhuma- 
tismale primitive. 


Angine  et  Laryngite  diphtériques  chez  un  sujet 
de  neuf  mois.  Injection  de  sérum;  tubage 
pendant  25  heures.  Guérison. 

Par  le  Docteur  E.  Ausset, 

professeur  agrégé,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  enfants 
à  l'Université  de  Lille. 


Le  12  octobre  dernier  entrait  dans  le  pavillon  de  la 
diphtérie  la  jeune  H...,   Fernande,  âgée  de  neuf  mois. 

C'est  une  enfant  très-frêle,  très-délicate,  d'une  santé 
médiocre,  déjà  tarée  par  le  rachitisme,  dont  la  fontanelle 
antérieure,  en  particulier,  est  encore  très-largement  ou- 
verte. Elle  est  nourrie  au  biberon,  sans  aucune  précaution 
et  sans  aucune  règle. 

Si  j'insiste  un  peu  sur  ces  points,  c'est  pour  montrer 
que  la  diphtérie  qui  nous  amenait  cette  malade  évoluait 
sur  un  terrain  déjà  débilité,  ce  qui,  par  conséquent, 
augmente  l'importance  de  la  guérison  chez  une  enfant 
dont  le  tout  jeune  âge,  par  lui  seul,  suffisait  à  assombrir 
le  pronostic. 

L'enfant  était  souffrante  depuis  deux  jours. 

Le  matin  de  l'entrée  la  voix  et  la  toux  s'étaient  voilées, 
la  respiration  avait  commencé  à  s'embarrasser,  et  vers 
6  heures  du  soir  le  tirage  était  très-manifeste. 

On  conduit  l'enfant  à  l'hôpital  vers  9  heures  du  soir. 

A  son  entrée,  on  constate  que  la  gorge  est  très  rouge, 
encombrée  de  mucosités,  mais  il  n'y  a  pas  de  fausses 
membranes  apparentes.  11  y  a  des  ganglions  sous-maxil- 
laires assez  volumineux  ;  le  teint  est  plombé.  11  y  a  un 
tirage  assez  intense.  Dans  la  poitrine,  il  n'y  a  pas  de 
lésions  pulmonaires;  il  existe  seulement  un  peu  de 
grosse  bronchite.  La  température  est  de  38°7,  le  pouls 
incomptable  et  arythmique.  Les  urines  recueillies  avec  la 
sonde  sont  légèrement  albumineuses. 

Ainsi  que  cela  est  la  règle  dans  le  service  depuis  déjà 
longtemps,  on  institue  immédiatement  les  pulvérisations 
avec  une  mixture  à  base  [de  teinture  d'eucalyptus  et  de 
teinture  de  benjoin.  Pendant  ce  temps  on  procède  à 
l'examen,  par  frottis  sur  lamelles,  d'une  parcelle  des 
mucosités  pharyngiennes.  La  préparation,  colorée  par  le 
Gram,  permet  d'apercevoir  des  Lœffler  (formes  moyennes) 
et  en  même  temps  de  nombreux  cocci,  ainsi  que  des 
streptocoques.  On  fait  alors  une  injection  de  10  cent,  cubes 


de  sérum  antidiphtérique.  Vu  ensemencement  sur  sérum 
est  immédiatement  misa  l'étuvfi,  et,  dis  lr  tt'itdnnain  matin, 
nous  obtenions  une  abondante  culture  de  Utrillo  delà 
diphtérie. 

A  9  heures  3/4,  le  tirage  ^'accentuant  do  plus  en  plus. 
on  pratique  le  tubage,  avec  nu  Lube  long  cI'ODwykh;  In 
respiration  se  régularise  immédiatement.  Levage  do  In 
bouche  à  la  liqueur  de  Laeuriiàqlie  à  50  %n.  Le  lube 
est  laissé  à  demeure  et  la  nui!  se  passe  sans  incidents, 

13  Octobre.  —  L'enfant  est  déhibée  a  il  h,  du  matin,  Elle 
rejette  alors,  à  ce  moment»  une  fausse  membrane,  de 
petites  dimensions.  Pulvérisations.  Sirop  de  codéine  : 
1/2  cuillerée  à  café.  —  Le  soir,  vers  9  heures,  l€  tirage 
réapparaît  et  la  nintubation  dwiçnt  aécessairv.  Le  reste  du 
traitement  antiseptique  a  été  rnntinué.  L'état  général 
allant  plutôt  en  s'ameudant,  il  n'est  pas  fait  de  nouvelles 
injections  de  sérum.  Toutefois  comme  la  bronchite  est 
un  peu  plus  accentuée  que  la  veille,  on  prescrit  des  bains 
chauds  et  la  révulsion  iotiée,  T  =  39n  le  matin,  33«6  le  soir. 

La  nuit  se  passe  sans  ineideuts.  L'enfant  tête  smi  bibe- 
ron et  déglutit  avec  facilité. 

14  Octobre.  —  Détubée  délin  hivernent  a  fl  heures  1/2 
du  matin.  —  Le  soir,  le  tirage  n'a  pas  reparu.  Ou  a  COû 
tinué  les  bains,  et  les  soins  antiseptiques  de  la  bouche, 
ainsi  que  les  pulvérisations.  Codéine,  une  !/£  cuillerée 
à  café  matin  et  soir.  Potion  à  la  terpjne. 

15  Octobre.  —  La  brouchile  diminue;  la  respiration 
s'effectue  assez  facilement  ;  l'amélioration  est  très  mani- 
feste. Continuation  du  traitement  sauf  lu  codéine. 

Le  18  Octobre.  —  L'enfant  sort  absolument  guérie 
En  elle-même  cette  courte  observation  ne  présente  pas 
grand  intérêt;  mais  si  on  veut  bien  considérer  Vâtje  de 
l'enfant  et  son  état  général  antérieur,  ou  conviendra  sans 
doute  qu'une  diphtérie,  se  manifestant  dans  de  telles 
conditions,  impliquait  un  pronostic  trés-sombre.  Je  n'ai 
encore  jamais  vu  des  croups  guérir  chez  des  rnfatUs  de 
cet  âge,  malgré  l'énergie  du  traitement  appliqué.  Il  est 
vrai  d'ajouter  que  le  sérum  antidiphtérique  a  été  injecté 
presque  dès  le  début  du  mal,  et  je  crois  que  c'est  à  lui, 
surtout  à  son  emploi  rapide,  que  nous  devons  d  avoir  pu 
conserveria  vie  à  notre  petite  malade  ;  autrefois,  je  ni  eu 
souviens,  avant  remploi  de  la  méthode  sërolhénipique, 
nous  aurions  vu  un  bébé  de  cet  âge  atteint  de  croup 
nettement  diphtérique,  nous  aurions  atlinne  la  mort 
certaine  ou  presque  certaine;  le  cas  que  je  viens  de 
relater  est  une  démonstration  péreinploire  que,  même 
dans  les  premiers  mois  de  l'enfance,  on  doit  encore 
espérer,  à  la  condition  essentielle,  bien  entendu»  de  faire 
très-rapidement  l'injection,  car  ces  petits  bébés  sont  très 
peu  résistants,  et  font  facilement  de  l'infection  broncho- 
pulmonaire  ,  contre  laquelle,  alors,  le  sérum  est  im- 
puissant. 
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Contribution  à  la  pathogénie  de  l'ostéo-arthro- 
pathie  hypertrophiante  pneumique, 

Par  MM.  Combemale  fil  Sonneville,  externe  des  hôpitaux, 

Edmond  R* . .  (  âgé  de  41  ans,  entré  dans  le  servi te 
de  M  le  professeur  Combkmale  le  29  août  Ï8W, 
tousse  depuis  dix-huit  mois  et  présente  tous  les 
signes  de  la  tuberculose  pulmonaire  confirmée  a  la 
première  période.  Amaigrissement,  fièvre  vespérale 
par  accès,  sueurs  nocturnes,  respiration  rude  avec 
craquements  secs  au  sommet  gauche. 

Je  diagnostic  reçoit  un  complément  de  certitude 
nar  ce  fait  une,  quinze  jours  environ  après  son  entrée, 
et  subitement,  le  malade  est  pris  d'une  hémoptysie 
constituée  par  une  expectoration  sanglante  fre- 
uuente  bien  nue  peu  abondante;  une  fois  1  hémop- 
tysie apaisée.  le  malade  est  reauseulté  et  Ton  constate 
une  aggravation  sérieuse  des  symptômes  pulmo- 
naires au  sommet  gauche  :  la  submatité  est  très 
nette  des  râles  humides,  et  la  respiration  presque 
soufflante,  montrent  qu'avec  cet  accident  le  malade 
est  entré  dans  la  seconde  période  de  la  phtisie  pul- 
monaire. Depuis  cet  incident  l'étal  du  malade  reste 
stationnaire. 

Celte  observation  ainsi  présentée  est  vulgaire,  el 
d'intérêt  plutôt  médiocre.  Mais  le  sujet  est  aussi  por- 
teur d'un  trouble  trophique,  fréquent  à  vrai  dire, 
quoique  médiocrement  marqué  d'ordinaire,  chez  les 
tuberculeux  avancés,  qui  fournira  ici  matière  à  dis- 
cussion pour  eu  établir  la  pathogénie  ordinaire;  il 
s'agit  de  roslêo-artbropalhie  hypertrophiante. 

Chez  ce  malade,  en  effet,  et  cela  dés  son  entrée,  on 
nouvait  remarquer  une  déformation  des  doigta  extrê- 
mement marquée  :  les  dernières  phalanges  des  doigts 
des  deux  mains  étaient  très  hypertrophiées,  surtout 
en  largeur ilea  ongles  amincis,  lôngitudinaleraen 
striés  et  recourbés  sur  la  face  palmaire,  coiffaient 
,,,  (luelque  sorte  les  phalangettes  renflées;  les  doigts 
avaient  ainsi  véritablement  la  forme  typique  dite 
«  en  baguette  de  tambour  »,  Quant  aux  membres 
intérieurs  ils  étaient  indemnes  de  cette  ostéopathie; 
et  il  n'existait  ni  scoliose,  ni  trouble  fonctionnel 
d'aucun  genre. 

Il  parut  étrange  dés  l'abord  qifavec  les  lésions 
limitées  et  peu  avancées  que  présentait  ce  sujet  dans 
gOB  poumon  -anche,  l'ostéopathie  KM  si  marquée. 
Depuis  le  travail  de  Grasset  (I),  en  effet,  on  considère 
volontiers  l'ongle  hippoeratique,  si  fréquent  chez  les 
tuberculeux,  «  comme  le  degré  atténué  d'un  processus 
dont  le  summum  serait  représenté  par  l'ongle,  large- 
ment étalé  et  anormalement  incurvé  de  l'ostéoarlhro- 
palhie  hypertrophiante  »  ;  et  généralement,  quand 
l'ongle  hippocralique  est    marqué   au    point    d'être 

(i)  Bivuc  de  mvttrcin**  janvier  1891* 


qualifié  osléoarthropalhie,  il  s'agit  d'un  vieux  tou*- 
seur,  tuberculeux  ou  broncheclasique.  Or,  tel  n'eu 
pas  le  cas.  De  plus,  la  pathogénie  admise  partouéles 
auteurs  après  Marie,  veut  que  ce  soit  aux  toxines 
ou  sécrétions  microbiennes  émanant  des  germes  qui 
entretiennent  l'affection  des  voies  respiratoires,  que 
soit  imputable  la  lésion  trophique  que  nous  étudions; 
en  d'autres  termes,  pour  faire  une  ostéoarthropalhie 
hypertrophiante,  il  faut  une  affection  chroniques'^ 
compagnant  de  sécrétions  stagnant  dans  les  voie* 
respiratoires,  résorbées  graduellement  et  influençant 
par  un  réflexe  inconnu  telle  ou  telle  extrémité.  Or,  U 
tuberculose  de  notre  malade  était  fermée,  ou  ouverte 
depuis  peu  seulement;  il  n'était  pas  question  tte 
sécrétions  microbiennes  stagnantes. 

Le  fait  parut  étrange,  jusqu'au  jour  où,  pour  floitt^ 
pléler  l'observation,  l'examen  en  portant  sur  les  poi- 
gnets, signalés  comme  atteints  parfois  de  l'ostéo- 
pathie, révéla  la  véritable  cause  pathogénique  4ê 
l'affection. 

Il  y  a  deux  ans  en  effet,  six  mois  environ  avant  le 
début  présumé  de  sa  tuberculose,  le  malade  s'était 
dans  une  chute,  fracturé  les  deux  poignets:  le  traite- 
ment avait  consisté  â  les  immobiliser  chacun  dans 
un  appareil  plâtré,  pendant  quatre  semaines:  ralis 
les  plâtres  retirés,  le  malade  avait  de  lui-même  bit 
la  remarque  que,  tandis  que  les  poignets  et  les  main» 
n'avaient  pas  subi  de  modifications  notables,  les  der- 
nières phalanges  des  doigts  avaient  augmente  de 
volume  ;  cet  accroissement  avait  continué  quelq 
semaines  encore,  et  la  déformation,  arrivée  rapide- 
ment à  son  plus  haut  point,  est  restée  depuis  stalî< 
naire,  telle  que  nous  la  constatons  encore. 

Ce   renseignement  était    précieux   dans    L'espèce; 
d'abord  il  permettait  d'éloigner  pour  ce  cas  la  pallia 
génie  officiellement  adoptée,  qui  cadrait  si  mal  du 
reste  avec  les  conditions  de  temps  et  d'évolution  è 
l'affection;  ensuite,  il  établissait  que  ce  cas  coirç 
parmi    les  exceptions  opposées  à  cette  pallu 
dont  les  cardiopathies  avec  cyanose  forment  la  pi1 
grande  part.  Et  à  ce  propos,  il  ne  sera  pas  îûfl 
rappeler  que  MM.  le  professeur  Combemale  et  Des- 
chkemaerer  ont   (Bulletin  médical   du    Atorrf,    t 
pt  691)  rapporte  une  observation  d'ostèoarthrop 
hypertrophiante  survenue  au  cours  d'une  myoc: 
qui  avait  donné  lieu  à  de  nombreux  accès  dasy 
pulmonaire. 

Dans  le  cas  actuel,   l'intermédiaire  dfis  Éfl 
pulmonaires   n'existe   pas,   la   notion  d'une 
pathie  n'en  Ire  pas  non  plus  en  ligne  de  compU 
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semble,  pour  tout  dire,  que  ce  soit  un  trouble  circula- 
toire local  prolongé,  par  compression  des  vaisseaux 
du  poignet,  ou  un  trouble  apporté  dans  le  fonction- 
nement des  nerfs  trophiques  des  phalangettes  tou- 
jours par  la  compression  ou  l'immobilisation  de  la 
région,  qui  soit  responsable  de  cette  hypertrophie. 

Ce  que  Ton  sait  de  l'anatomie  pathologique  de  la 
lésion  depuis  la  thèse  de  Lefebvre  (Paris  1891)  nte 
peut  d'autre  part  servir  à  élucider  la  question  de  la 
pathogénie  dans  le  cas  actuel  :  véritables  exostoses 
d'origine  périostée  comme  celles  de  la  syphilis,  les 
régions  hypertrophiées  de  l'os  ont  pour  caractéris- 
tique chimique  d'être  de  l'os  dans  lequel  la  chaux  est 
remplacée  en  partie  par  de  la  magnésie.  Les  condi- 
tions de  cette  substitution,  que  l'on  rencontre  aussi 
dans  le  rachitisme,  nous  sont  inconnues  dans  leur 
généralité  ;  a  fortiori  le  sont-elles  dans  une  lésion  si 
localisée. 

En  résumé,  pour  expliquer  le  cas  que  nous  rappor- 
tons par  un  mécanisme  bien  évident,  aucun  élément 
certain  ne  peut  donc  être  apporté,  autre  qu'un  trouble 
probable  dans  la  circulation  locale  durant  plusieurs 
semaines.  Par  contre,  cette  observation  permet  de 
nier  formellement  que  la  pathogénie  pneumique 
doive  être  toujours  invoquée.  Et  c'est  ce  qui  en  fait 
le  grand  intérêt,  à  notre  avis. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Le  troisième  Congrès  international  de  gynécologie  et 
d'obstétrique  se  tiendra  à  Amsterdam  du  8  au  12  août  1899. 
Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  Tordre  du  jour: 
1°  Traitement  chirurgical  des  fihromyomes;  '1°  Hole  respectif 
de  L'antisepsie  et  du  perfectionnement  de  la  technique  dans  les 
résultats  de  la  gynécologie  opératoire  moderne;  .>  influence 
de  la  position  sur  la  [orme  et  les  dimensions  du  bassin;  4° 
Etude  comparée  des  indications  de  l'opération  césarienne,  de 
la  symphyséotomie,  de  la  crdniotomie  et  de  l'accouchement 
prématuré  artificiel. 

—  Le  septième  Congrès  annuel  international  de  méde- 
cine vétérinaire  se  tiendra  à  Baden-Baden,  au  mois  d'août 
1899. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  publique  en 
date  du  24  novembre  1898,  les  aspirants  au  certificat 
d'études  physiques,  chimiques  et  naturelles  (vuhjo  V.  C.  N.) 
pourvus  d'un  certificat  d'études  supérieures  délivré  par 
une  Faculté  des  scieuces  sont  dispensés  de  la  partie  de  la 
scolarité  et  la  partie  de  l'examen  relatives  aux  matières 
correspondant  à  leur  certificat. 


UNIVERSITÉ    OE    LILLE 

—  A  Paris,  sur  I4&S  étudiants  en  médecine  inscrits 
(dont  3261  du  doctorat  ancien-régime,  877  du  nouveau 
régime.  146  pour  l'oOkiat,  94  sages  le  m  mes  et  177  den- 
tistes), on  compte  351  étrangers,  dont  15  Allemands,  1S 
Grecs,  16  Suisses,  60  Roumains,  &7  Ottomans,  149  Russes,; 
dont  83  femmes,  soit  au  total  S  étrangers  sur  100  étudiants. 

A  Lille  sur  465  étudiants  inscrits,  lfl  sont  étrangers 
dont  5  Bulgares,  2  Portugais  t  Russe,  2!  Arménien?, 
1  Belge,  1  Alsacien-Lorrain,  2  Turcs,  1  Persan,  t  Suédois, 
soit  <V>  étrangers  environ  pour  100  étudiants. 

Concours  pour  Tinter nat  et  l'externat 
Mardi  6  courant,  à  midi,  le  concours  pour  l'internat 
était  terminé  et  les  sept  élus  proclamés.  Les  concurrents 
étaient  nombreux,  mais  onze  seulement  ont  Lu  leur  coin 
position  écrite  sur  ;  tîectum,  hémorrhotdes.  Etaient  restées 
dans  l'urne  :  Péricarde,  causes,  signe*  et  diagnostic  de*  péri* 
cardUts  aigutS  ;  utérus,  signes  et  diagnostic  des  corps  fiWenf 
de  L'utérus;  muscles  du  larynx t  signes*  diagnostic  et  tntiïr 
ment  du  CI  plifl  diphtérique  :  nrrj  sciatiqut\  névralgie  scrattque.s 

A  l'oral,  la  question  sortie  était:   tiusclcs  du  pharq^r 
diagnostic  différentiel  des  fièvres  ernpfnin  Irouuadr,  scarla 
Une,  variole  \  :  Tu  rue  contenait  :  $ro$$e$  bronche**  nnphu* 
pulmonairi  :  artère  pulmonaire,   valeur  séméiolaqiqne  det 
hémaptyiiw, 

A  la  suite  de  ce  concours,  excellent  pour  les  premiers, 
ont  été  nommés  :  MM.  DnucnEHT,  Breton,  Behtin,  Dohion. 
Lbclb&gq,  Acheray,  Colle. 

—  Vendredi,  ïï  huit  heures  du  soir,  les  résultats  du 
concours  pour  l'externat  étaient  ;m nonces-  Le  sujet 
de  la  composition  écrite  était  :  muscles  ga*trocnémim* 
(jumeau  r  et  soléairr)  ;  noissaur  dans  reniante  du  pied.  Les 
autres  sujets  déposés  dans  -l'urne  pnr  le  jury  étalent;  on 
coxal,  infection  de  sérum  artificiel;  rthmnute.  tamponnement 
des  fasses  nasales;  envi  té  orbitairc[OMtiotogic\n  stérilisation 
des  instruments  :  omoplate,  ÛiCt  injection*  hypodermiques. 

A  l*oral  les  candidats  ont  eu  ù  traiter  le*  uns  :  Zxtrimi 

supérieure  du  jémm\   application  de  ventouses:  le*  autres: 
première  ente,  préparai  ion  tt'nn  champ  opéra  foire  ;  est  rtsi 
dans  l'urne;  omoplate  comment  allume- 1  un  et  mire  tient-on 
allume  un  thermocautère  1 

A  là  suite  de  ce  concours,  supérieur  comme  ensemble 
aux  précédents,  ont  eie  nommés  par  ordre  de  mérite  : 
MM.  Yi-:rhaegiik.  Gontifk  de  l*  ftoCHB,  Càmi  s,  Verlaine, 
Brassart*  Dubois,  Hrmeuy,  De  Chabekt,  Daviunche,  De- 
moulin,      MUTÎIEUHOTEL,    CaSTBLaW,    CtKYALin',     LoUBftY, 

Deckmvn,  CnE-snN,  CHAïae»,  Munich,  Wamn,  I'ahl,  Nmepe, 
Delattre. 

HHTh.NANCK    UE  THEhK 

M.  L,  Mabille,  d'HuUu.'h  1 h»s  dc-CiiUis.j,  externe  dfiti 
hôpitaux,  moniteur  de  physiologie  à  la  Faculté, a  soutenu* 
le  samedi  10  décemlire,  sa  thèse  de  doctorat  ($**  ttùrie, 
n°  104/,  intitulée  :  De  l'efficacité  de  l'arsenic  contre  les 
accidents  de  la  médication  thyroïdienne. 

—  Une  épidémie  de  lièvre  typhoïde  sévit  à  Boujogms* 
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ftur-Mer  sur  la   garofaoB,  délaehenieut  du  Sc  de  ligne; 
trois  sous- officiers  sont  morts- 

—  Roubaix,  —  Le  Conseil  municipal  de  Roubaix,  dans 
une  récente  séance,  a  voté  un  emprunt  de  3. 30". 000  fr. 
destiné  â  la  construction  d'un  deuxième  hôpital,  l'hôpital 
actuel  ayant,  été  reconnu  tout  a  fait  insuffisant. 

UNIVERSITÉ    DE    PARIS 

M.  le  docteur  Boix  esl  nommé  chef  du  laboratoire 
d  anatojuie  pathologique,  à  l'hôpital  de  la  Charité»  en 
rein  placement  de  M.  Piluet,  décédé, 

—  M.  Ménétrier,  agrégé,  ^sl  chargé  d'un  cours  d'his- 
toire de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  durant  le  cotnp  de 
M.  le  professeur  LABOCLBèNE* 

Distinctions  honorifiques 

Ont  été  nommés  chevaliers  do  la  Légion  d'honneur  : 
M.  le  docteur  Bastide,  de  Tunis;  M.  Gombault,  médecin 
de  l'hospice  dlvry  :  M.  V*NnnA:vnr  de  Villers-Colteret 
(/Usue). 

—  Une  mention  honorable,  pour  acte  de  courage  et  de 
dévouemeuî,  a  été  décernée  a  M,  le  docteur  Lahiot  Ole 
Boulogne-sur  Mer). 

NËCROLOCIK 

Nous  avons  le  regret  d'anuonrer  à  nos  lecteurs  la  mort 
d«  MM.  les  docteurs  Rocx,  de  Bordeaux  (Gironde)  :  Cazk- 
nave  dk  la  ftûCHfc,  de  Menton  [Alpes-Maritimes);  Gro- 
&ourdy*  de  Fontevrault  (Maine-et-Loire). 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

48*  semaine  nu  27  Novembre  ad  3  Décembre  1898 
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La  Radiographie  et  la  Radioscopie  cliniques* 

par  lo  nr  M  Minier,  chef  du  Laboratoire  de  radiographie  a 
l'hôpital  de  fa  Charité.  I  vol.  in-16  cane  de  100  pages,  avec 
il  ligures,  cartonné. {actualité Médicales)*  CheiJ.-B.  Bailliére 
et  li  1  n  11*  roe  Bautefewîllr  (près  du  boulevard  Saint-Germain), 
a  Paris, 

Ou  ne  peut  plus  contester  l'importance  des  services  rendus 
par  la  radiographie  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie.  U  faul  que 
cette  méthode  nouvelle  entre  dans  la  pratique  courante,  comme 
y  sont  entrAttH  ****  ftêoéea  :  l'auscultation,  la  percussion,  et  plus 
tèOê m iiicaf  l'analyse  bactériologique.  Ce  livre,  clairement  ccril, 
sera  un  guide  précieux  pour  le  médecin  désireux  de  se  t^nir  au 
courant  des  Actualité*  médicales* 

Son  but  est  de  muntrrr  que  I»  radiographie  est  .i  ta  portés  û& 
tous  h*  praticiens,  qu'elle  n*>  nécessîte  pas  un  matériel  com- 
pliqué, m  «1rs  connaissances  spéciales» 

L'auleiii'  di*i  rit  $uçGésaiveiïH3ijl  le  niod''  dû  production  d^a 
rayons  X,  h<  matériel  nécessaire,  la  technique  de  Ja  radioscopie 
el  de  la  radiotfrBptite  Puis,  il  indique  les  applications  médicales 
el  chirOrgicai^  de  celle  méthode  nnuvelle  de  diagnostic,  en 
ituli<juaulh  a  propos  de  chaque  région*  le  modus  laciendî  et  les 
MUStifl  d'iusueei.^, 

Dans  les  applications  chirurgicales  il  | tasse  ro  revue  le*  corps 
étrangers*  les  fractures  les  luxations,  Jes  alleelions  inflamma- 
toire* dr'S  os. 

Dftfla  tas  applications  médicales,  il  tUudir  les  maladies  du 
poumon,  du  coiur,  les  arthropathies,  les  i  aïeuls. 

Il  termine  par  la  radiographie  appliquée  à  l'ophtalmologie  H 
â  rohslï'd» iqm*  ei  par  lendodiascopir.  nouvelle  application  des 
rayons  X. 

Ile  nombreuse*  ftgur£fi  remlciil  enrorr  plus  attrayante  la 
Inclure  de  eu  livre  clair  H  précis  qui  eonlinue  dignement  la 
défi  Actualité*  m*  tinaie*  doui  les  précédents  volumes  sur 
Le*  Hftfë  nsttrfM fh',niqn.rxt  ta  neippf ,  in  di^hthit \  i.rs  mtjètitt^ 
typhttiti<jut*&\  Lu  futycho&agie  de  VinttîfH  i  leruiloAl  obtenu  tant 
lie  suûDcs* 


AGE  DES  PERSONNES  DEC&DftES  A  MLLE 


0  à  3  mois .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans,  .  . 
20  à  40  ans.  ,  . 
40  à  60  ans.  .  t 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 
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BULLETIN  DE  LA   SRMAINE 
A  l'Académie  des  sciences,  M.  Chauveau 

expose  le  résultat  des  recherches  sur  l'élasticité  acquise 
par  un  muscle  en  contraction  statique  pour  le  soutien 
d'un  poids. 

#%  M.  Phisalix  a  vu  que  tous  les  champignons 
renferment  un  vaccin  contre  le  venin  de  vipère.  Si  on 
extrait  par  pression  ou  par  macération  dans  l'eau  le  suc 
de  l'agaric  de  couche  et  qu'on  l'inocule  à  un  cobaye, 
cet  animal  est  rendu  absolument  réfractaire  au  venin  de 
vipère.  Malheureusement,  l'inoculation  amène  des  acci- 
dents toxiques  locaux  et  généraux.  Un  lapin  ne  résiste 
pas  à  l'injection  de  vingt-cinq  centimètres  cubes  de  ce 
suc  ;  il  est  foudroyé  par  coagulation  intra-vasculaire. 
Pour  se  débarrasser  des  infections  microbiennes,  on 
fait  bouillir,  après  avoir  filtré  ;  malgré  tout,  les  acci- 
dents généraux  persistent,  bien  qu'atténués. 

A  la  Société  de  Chirurgie»  M.  FOLET  commu- 
nique un  cas  de  tétanos  traité  par  des  injections  intra- 


cérébrales  de  sérum  antitétanique.  Le  malade  mourut 
dans  la  nuit. 

m*#  D'après  M.  PiCQUE,  les  abcès  cérébelleux  seraient 
moins  rares  qu'on  ne  pense.  Paul  Koch  a  pu  en  réunir 
122  cas  extra  ou  intra-duraux. 

Les  symptômes  consistent  surtout  en  signes  d'irrita- 
tion et  de  compression  encéphalique  ;  vomissements, 
vertige,  lenteur  du  pouls,  paralysie  du  membre  supé- 
rieur, exagération  du  réflexe  rotulïen  du  côté  de  la 
lésion,  déviation  conjuguée  des  yeux  du  côté  opposé. 

Au  point  de  vue  du  traitement  il  y  a  deux  méthodes, 
celle  de  Wheeler,  par  la  voie  mastoïdienne  partielle  ; 
cette  voie  étroite  ne  peut  guère  arriver  que  sur  les  abcès 
cérébelleux  situés  à  la  partie  antéro-ititerne.  Pour  les 
autres,  il  vaut  mieux  avoir  recours  au  procède  sous- 
mastoïdien    de  NAQUEZ, 

^%  M.  Lejars  appelte  l'attention  sur  certaines  For- 
mes aiguës  de  la  péritonite  tuberculeuse  qui  s'annoncent 
bruyamment  et  simulent  complètement  f  ilœus.  L'inter- 
vention donne  d'ailleurs  d'excellents  résultats  et  peut 
amener  la  guérison,  par  un  mécanisme  d'ailleurs  encore 
inexpliqué. 

A  la  Société  de  biologie,  MM.  Déjertne  et 

Long  étudient  les  connexions  de  la  couche  optique  avec 
la  corticalité  cérébrale  L'étude  des  dégénérescences 
secondaires  consécutives  aux  lésions  corticales  d  ordre 
pathologique  ou  expérimental,  montre  que  U  couche 
optique  est  en  relation,  par  l'intermédiaire  de  la  couronne 
rayonnante,  avec  la  totalité  del'écorcede  1  hémisphère. 
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Les  auteurs  ont  étudié,  par  la  méthode  des  coupes 
microscopiques  sériées,  deux  cas  de  porencéphalie  bila- 
térale très  étendue,  dam  lesquels  il  n'existait  pas  une 
seule  fibre  de  projection  corticale  dans  le  segment 
postérieur  de  la  capsule  interne.  On  voit  très  nettement 
des  fibres  qui,  prenant  leur  origine  dans  Ja  partie  supé- 
rieure et  moyenne  de  la  couche  optique,  remontent 
entre  ce  ganglion  et  le  noyau  lenticulaire  et  passent  par 
le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne,  Le  pied  du 
pédoncale  et  la  pyramide  bulbaire  sont  constitués  uni- 
quement par  des  neurones  de  projection  corticaux  ;  le 
corps  strié  ne  leur  envoie  aucune  fibre. 

#\  MM.   MONGOUK  et  BUARD  ont  obtenu    un  séro- 
diagnostic positirdans  quatre  pleurésies  tuberculeuses  et 
chez  neuf  phtisiques.  Chez  vingt  autres  malades  divers 
ils  ont  découvert,  par   cette  méthode,  des  tuberculoses 
latentes, 

^*#  M  Grimbert  fait  une  communication  sur  Faction 
du  bacterium  coli  et  du  bacille  d'EBL^TH  sur  les  nitrates, 
L'azote  dégagé  ne  provient  pas  exclusivement  des 
nitrates*  L'action  dénitrifiante  de  ces  bacilles  paraît 
être  corrélative  de  la  présence  de  matériaux  amidés 
dans  la  culture.  Elle  semble  résulter  de  l'action  secon- 
daire qu'exerce  Pactde  nitreux,  formé  par  les  bactéries, 
sur  ces  mêmes  substances  amidées.  II  en  résulte  que  la 
présence  des  nitrites  n'entrave  pas  les  fonctions  de  ces 
microbes. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  M, 
Chauffard  présente  une  femme  de  46  ans,  à  laquelle 
fut  appliqué,  il  y  a  huit  ans,  un  cautère  au  bras  gauche. 
Ce  cautère  est  resté  en  activité  cinq  ans.  La  cicatrisation 
n'était  pas  achevée,  quand  apparut  à  ce  niveau  un  œdème 
qui  gagna  tout  le  membre.  Un  an  plus  tard,  même  phé- 
nomène. Actuellement,  nouvel  œdème  depuis  le  20  jan- 
vier :  il  se  termine  brusquement  par  un  bord  taillé  à  pic 
au  niveau  du  sillon  correspondant  à  la  constriction 
exercée  anciennement  sur  le  bras.  L'exam.n  des  urines 
dénote  une  quantité  appréciable  d'albumine*  En  résumé, 
œdème  segmentaire  gélati  ni  forme,  récidivant  trois  foif 
in  situ,  interrompu  par  une  bande  circulaire  d'ancienne 
constriction  et  survenant  chez  une  albuminurique  à 
lésion  rénale  latente.  C'est  peut- être  un  mvxcedème 
segmentaire.  M  Potatn  voit  une  parenté  très  étroite 
de  ce  genre  d'œctème  local  se  transformer  subitement, 
sous  ses  yeux,  en  lipome  vrai  à  la  suite  d'une  exposition 
au  froid  chez  un  sujet  porteur  de  lipomes  multiples. 

#*#  M,   Rendu   communique    une   observation    qui 


montre  la  rapidité  avec  laquelle  s  infecte  rorgamsiik 
Quarante-huit    heures  après  d-:s  cathéter ismes  malpro- 
pres, un  malade  arriva  à  l'hôpital,  paraissant  atteint  éti 
dothïénentérie    ou    de    méningite.     L'hyper  thermie  fat  \ 
extrême    pendant    cinq   jours      Survinrent    ensuite 
abcès  multiples  et  indolents,  trente-huit  en  moins  d'un 
mois  j  puis»  endocardite,  néphrite  hémorragique,  le  toat  j 
dû   au  staphylocoque.    Le   rein    exagéra  ses    fonction*] 
éliminatriceset  une  polyurîe  véritable  débarrassa  i'ofga»  J 
nisme  de  ses  toxines  au  bout  de  deux  mois 

s*#   M*   NTETTER    rapporte    trois    nouveaux    cas  de 
scorbut  infantile  survenus  chez  des  entants  nourris  p; 
lait  stérilité  ou  maternisé. 

#*#  MM  Chantemesse  et  Millet  étudient  un  eu 
de  méningite  cérébro-spinale   Dans  le  pus,    ces   au! 
ont  trouvé  un  microbe  qu'ils  s'attachent  à   différeiKÎftJ 
du   pneumocoque  de  T  AL  a  MON   et  du    méningoo 
intra-ceïluîaîre  de  WeïCHSELBAUM.  Cest  un  diptoçq^M 
lancéolé,  encapsulé,  prenant  le  GttAM.  Il  est  peu  patbfr*] 
gène  pour  les  animaux. 

MM.  Bezanc;on  et  Griffon  ont  étudié  à  leur  CokJ 
le  microbe  de  cette  méningite  :   ils  concluent  aussi  qu'A 
diffère  beaucoup  du  pneumocoque. 

A  la  Société  anatomique,  M   Cestan  n 

des  photographies  qui    prouvent  que  le  pied-bot  d 
maladie  de  Frildreich  peut  se  rencontrer  dans  Théo** 
plégîe  et  les  myélites  spasmodiques 

*%  MM.  ZUBER  et  LEkEBOULLET   rapportent  i 
toire  d'une  malade  entrée  à    Necker  pour  des  accident! 
de  coliques  hépatiques  avec  cholécystite  suppurec  et] 
péritonite.    La  vésicule  était  perforée.    L'évolution 
accidents  rappel  ait    l'appendicite   plastique.     L'examen 
bactériologique  a  donné  des  résultats  analogues  à  ceux 
qu'on  a  dans  l'appendicite  :  espèces  anaérobies^  abs. 
du  coli,  non -virulence  du  streptocoque. 

A  la  Société  de  Dermatologie,  M.  Ja 

signale  un  fait  d'urticaire  vermiueuse,  se  produisant 
les  quinze  jours,    chez   un  homme  de  trente  auj    Qfl 
matin,  le  malade  vomit  trois  lombrics  ;  il  eu  évacua  WM 
autres  plus  tard.  Depuis  lors,  plus  de  démangeaisons.  M 
durticaire, 

t*#  Le  même  auteur   dit    que    l'emploi    convenable 
d'une   brosse  suffit  à  la    cure  comme  à  ia  prophyf^H 
de  la  pelade.    Il  se  contente  de   piquer,  par    prcssfafl 
répétées  sur  une  brosse  à  crins  aigus,    Taire  alopé 
et  sa  bordure  et  de  renouveler  cette  manœuvre  matiMB 
soir.  En  même  temps,  frictions  rudes,  à  la  brosse  d^B 
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sur  toute  la  tête  et  toute  la  barbe  II  ne  s'agit,  en 
somme,  que  d'amener  une  hypérémie  passagère  de  la 
peau  et  de  réveiller  ainsi  des  poils  tombés  en  léthargie. 
C'est  même  un  procédé  pour  faire  croître  des  poils  sur 
les  parties  du  visage  demeurées  naturellement  glabres, 
pour  activer  la  formation  de  la  barbe  et  de  la  mous- 
tache. 

#%  M.  Fournfer  a  traité  par  le  calomel  et  l'iodure 
une  femme  atteinte  de  macroglossie  et  d'ulcération  de 
la  langue.  Il  y  avait  cliniquement  autant  de  raisons  pour 
songer  à  la  syphilis  qu'au  cancer.  M.  Gastou,  qui  a 
fait  une  biopsie,  conclut  à  une  glossite  syphilo-épithé- 
liomateuse.  M.  Darier  ne  voit  pas,  dans  la  coupe,  de 
quoi  affirmer  la  syphilis.  La  malade  a  été  améliorée, 
mais  Tépithélioma  peut  bénéficier  des  injections  de 
calomel.  Le  diagnostic  reste  à  trancher. 

m*m  M.  Gastou  présente  une  colonne  cervicale  dont 
les  corps  sont  profondément  ér odes.  Cette  pièce  vient 
d'une  femme  qui  a  perdu  le  nez,  le  voile  du  palais  et 
le  palais  et  dont  le  pharynx  s'est  pris  ensuite  ;  il  a  été 
détruit  dans  toutes  ses  parois.  La  lésion  a  mis  trois  ans 
à  évoluer.  Le  mercure  n'a  donné  aucun  résultat. 
M.  GALEZOWSKI,  à  ce  sujet,  prétend  qu'on  ne  doit 
jamais  donner  l'iodure  avec  le  mercure,  car  l'iodure 
agit  comme  éliminateur  et  on  perdrait  ainsi  le  bénéfice 
du  traitement. 

#*#  M.  Balzer  a  essayé  les  injections  intraparenchy- 
mateuses  d'huile  créosotée  à  20  °/0  contre  les  chéloïdes. 
Chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  il  y  a  eu  une  fort 
«grande  amélioration  et  il  espère  un  résultat  encore  plus 
complet. 

3%  Le  même  auteur  présente  une  enfant  de  sept  ans, 
atteinte,  depuis  dix-huit  mois,  d'urticaire  pigmentée. 
La  maladie  s'est  développée  lentement  et  s'est  étendue 
peu  à  peu  au  tronc  et  au  ventre,  respectant  les  membres 
et  la  face.  Les  éléments  morbides  sont  des  macules  et 
des  plaques  saillantes.  Tous  sont  sujets  à  des  poussées 
fréquentes,  surtout  après  des  émotions  ;  ils  deviennent 
tuméfiés,  violacés  et  très  prurigineux  :  la  figure  est  le 
siège  d'un  gonflement  érythémateux  ;  enfin,  en  même 
temps,  se  montrent  des  éléments  très  nets  d'urticaire 
commune  ;  le  tout  disparaît  en  un  quart  d'heure. 

*%  M.  MOREL-LAV ALLÉE  relate  deux  observations 
prouvant  d'une  façon  formelle  le  retour  à  la  perméabilité 
des  canaux  déférents  chez  des  sujets  ayant  présenté  une 
orchite  double. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 
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Difficultés  de  diagnostic  de  certains  kystes  de  l'ovaire 
Par  le  Professeur  H.  Palet 


Les  kystes  de  l'ovaire  sont  d'ordinaire  d'un  diag- 
nostic assez  facile  lorsque,  grossissant  et  sélevant 
lentement  dans  le  ventre,  ils  apparaissent  dans  un 
des  côtés  de  l'abdomen  sous  forme  de  tumeur  sphé- 
rique,  souvent  mobile  et  plus' ou  moins  molli».  Mais 
ils  peuvent,  dans  certains  cas  exceptionnels,  affecter 
une  physionomie  symptomatique  tout  à  fait  anormale, 
et  décevante  au  point  de  faire  croire  à  une  lésion 
d'un  organe  voisin.  J'ai  déjà,  dans  le  numéro  de 
l'Echo  médical  du  27  juin  1897,  mentionné  le  fait  de 
deux  kystes  ovariens  qui,  bridés  et  accolés  à  l'utérus 
par  des  exsudats  plastiques  durs,  d'origine  appen- 
diculaire,  donnaient  à  l'examen  bi  manuel  la  sensa- 
tion d'une  masse  fibromateuse  utérine,  Voici  deux 
faits  d'une  allure  toute  différente  :  Dans  le  premier 
un  kyste  suppuré,  ouvert  dans  la  vessie,  en  a  imposé 
jusqu'à  la  laparotomie  pour  un  néoplasme  vésical. 

Observation  I.  —  (D'après  les  notes  consignées  par 
M.  le  docteur  Lambret,  chef  de  clinique,  au  rallier 
de  gynécologie  du  service). 

Kyste  ovarien  suppuré  ouvert  dam  la  vessie,  laparo- 
tomie; manupialisation  de  la  poche  kytfiqttê,  —  Ûêma- 
témfae  trois  semaines  après  l'opimtî&n. 

B ,    Maria,    de    Saint-Hilaire.    prfts    Cambrai, 

30  ans.  Entrée  le  8  juin,  salir  Saint-Augustin,  n°  6. 
Antécédents  héréditaires  et  personnels  excellents.  À 
commencé  à  éprouver  des  troubles  de  la  miction  il 
y  a  un  peu  plus  de  deux  années.  Elle  éprouvait  et 
éprouve  encore  de  fréquents  besoins.  Elle  çc  lève  huit 
ou  dix  fois  par  nuit  et  naturellement  n'émet  que  quel- 
ques  gouttes.  Sans  être  douloureuses,  les  mictions 
sont  désagréables  :  quelques  picotements  qui  d'ail- 
leurs durent  peu. 

La  malade  dit  sentir  de  temps  i\  cintre  fc  i|iielaH6 
chose  qui  segonlle  au  fond  de  son  canal  de  rurèthro.  » 
ce  qui  la  gêne  plus  que  d'habitude,  Puis,  après  ces 
poussées,  elle  est  soulagée  durant  plusieurs  jours. 

Les  urines  ont  été  troubles  dès  le  tlôbut  ;  puis  elles 
sont  redevenues  plus  claires  {  aujourd'hui  elles  sont 
tout  à  fait  boueuses,  purulentes. 

C'est,  on  le  voit,  exclusivement  mit  ses  organes 
urinaires  que  la  malade  appelle  l'attention.  Sun  étui 
général  est  d'ailleurs  très  bon  Malgré  sa  maladie  elle 
n'a  pas  maigri.  Elle  est  assez  grasse,  su  figure  esl 
fraîche  et  rose.  Appétit  excellent. 
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Le  10  juin,  sous  le  chloroforma  on  pratique  la 
dilatation  progressive  du  canal  de  furèthre  avec  les 
bougies  d 'H  kg  au  .  On  arrive  facilement  à  passer  les  plus 
forts  numéros.  Puis  M.  Lamuret,  dont  l'index  est 
long  et  mince,  et  ensuite  M,  Folet  pratiquent  le 
toucher  vésicul  explorateur.  Tous  deux  sentent  une 
masse  granuleuse  en  forme  de  champignon  assez 
mou,  qui  occupe  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  et 
dont  on  dépasse  la  limite  supérieure,  en  enfonçant 
très  fortement  le  doigt.  La  vessie  est  peu  contractile. 
Quoique  vide,  elle  ne  revient  pas  sur  elle-même  et 
c'est  à  peine  si,  lorsqu'on  retire  le  doigt,  il  s'écoule 
un  petil  jet  d'urine  trouble  e|  sanguinolente. 

Le  diagnostic  porté  est  :  néoplasme  de  la  vessie.  La 
eystotomie  sus-pubienne  est  résolue  afin  de  voir  et, 
s'il  si1  peut,  d'enlever  en  masse  ou  de  curetter  la 
tumeur. 

11  juin.  La  dilatation  uréthrale  ifa  pas  occasionné 
d'incontinence  d'urine.  Elle  a  même  supprimé  les 
douleurs  pendant  la  miction. 

23  juin.  Opération:  la  malade  étant  chloroformée, 
après  toilette  antiseptique  vaginale  et  abdominale, 
une  incision  sus- pubienne  est  faite  sur  la  ligne  blan- 
che. On  a  placé  une  sonde  dans  la  vessie  de  façon  à 
pouvoir  la  dilater  au  besoin,  et  dans  le  rectum  un 
ballon  qui  pourra  être  insuffla.  Lïncision  des  parois 
faite,  le  péritoine  est  refoulé  de  bas  en  haut  et 
la  face  antérieure  de  la  vessie  apparaît.  Le  diagnostic, 
qui  paraissait  très  elair.devient  alors  assez  obscur. 
On  s'aperçoit,  en  effet,  que  celte  masse  qui  sem- 
blait être  intra-vésicale  appartient  à  un  autre 
organe  placé  derrière  elle  el  à  sa  droite. Est-ce  l'utérus? 
Un  loucher  vaginal  soigneux  pratiqué,  un  doigt  dans 
Je  vagin  et  l'autre  main  placée  clans  le  péritoine 
ouvert»  fait  reconnaître  que  non  La  tumeur  a  son 
point  de  départ  dans  l'ovaire  ;  elle  est  extrêmement 
adhérente  aux  parois  pelviennes.  En  la  malaxant,  on 
fait  arriver  dans  la  cavité  vésicale  du  pus  qui  s'écoule 
avec  de  l'urine  par  la  sonde.  Ce  ne  peut  être  que 
l'ovaire  kystique  qui,  pour  une  raison  quelconque, 
s'est  enflammé,  (d'où  les  adhérences  solides  qui  le 
fixent),  et  dont  un  des  prolongements,  contournant 
l'utérus  et  sf  insinuant  entre  lui  el  la  vessie,  a  donné 
naissance  à  cette  sensation  de  tumeur  fongueuse 
soulevant  la  paroi  vésicale  postérieure.  Il  faut  de  plus 
que  ce  diverticuie  du  kyste  suppure  se  soit  vidé, 
après  adhérence  el  ulcération,  en  nu  point  quelcon- 
que des  voies  iirinahvs,  partie  inférieure  de  l'uretère 
ou  face  posléro-lalérale  de  la  vessie, 

Ces  constatations  fa  il  es.  la  pluie  est  garnie  de  com- 
presses de  gaze  de  façon  à  éviter  l'introduction  du 
pus  dans  le  péritoine;  puis  la  poche  kystique  est 
ou\erte,  lavée,  drainée  avec  beaucoup  de  soin  par  un 
gros  drain  entouré  de  gu/.e  iodoformée  qui  bourre 
complètement  la  cavité  suppurante.  Quelques  points 
de  suture  fennenl  la  partie  supérieure  de  la  plaie. 
l'ue  sonde  de  Peltzeh  est  placée  dans  la  vessie. 

0D  avenir  très  prochain  nous  apprendra  quel  est 
le  point  des  voies  uriuaires  lésé.  Si  c'est  l'uretère, 
l'urine  s  écoulera  par  le  drainage  et  une  fistule  uré- 
trale  s'établira,  que  Ton  pourra  plus  tard  songer  à 
guérir  soit  par  fabouchemenl  de  l'uretère  à  la  partie 


supérieure  de  la  vessie,  soit  à  la  grande  rigueur  par 
la  néphrectomie. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  l'état  général  est 
assez  bon,  le  pouls  un  peu  fréquent  cependant  ;  mais 
la  température  reste  satisfaisante.  L'urine  qui  coule 
par  la  sonde  à  demeure  est  remarquablement  claire, 
le  pansement  n'est  pas  souillé  d'urine  et  le  tampon- 
nement, défait  le  27  juin,  montre  la  cavité  suppurante 
bien  nettoyée.  Aucun  écoulement  d'urine  ne  s'y 
montre.  C'était  donc,  heureusement  pour  la  malade, 
dans  la  vessie  que  s'était  vidé  le  kyste  suppuré.  Et 
l'on  peut  espérer  que,  la  cavité  de  cette  poche  niarsu- 
pialisée  seffaçant  et  se  comblant  peu  a  peu,  la  fistule 
vésicale  s'oblitérera  et  que  la  guérisou  parfaite  sera 
obtenue. 

Les  choses  marchent  en  effet  régulièrement  dans 
cette  direction.  Au  bout  de  quinze  jours  survient  un 
accident  inattendu  :  le  13  juillet, la  malade,  dont  Téta! 
général  était  très  satisfaisant,  sauf  depuis  trois  jours 
durant  lesquels  elle  a  éprouvé  une  inappétence 
complète  et  du  malaise  vague,  la  malade  vomit  une 
quantité  assez  considérable  de  liquide  wrt.  bilieux, 
dans  lequel  se  trouvent  plusieurs  caillots  volumineux. 
Ce  vomissement  bilieux  et  sanglant  se  renouvelle  le 
lendemain.  Boissons  glacées  en  très  petite  quantité. 
Opium.  Les  vomissements  s'arrêtent.  La  malade  est 
mise  ensuite  à  la  diète  lactée  absolue. 

L'hématémèse  ne  se  reproduit  pas  et  les  digestions 
s'améliorent  lentement,  pendant  que  s'amende  fclat 
général. 

Pendant  tout  le  mois  d'août  le  foyer  suppurant  <e 
rétracte  peu  à  peu,  restant  toujours  très  profond,  a 
tel  point  qu'il  faut  avoir  soin  de  bourrer  soigneuse- 
ment de  gaze  le  fond  étroit  de  la  poche  pour  éviter  la 
formation  d'une  arrière-cavité.  Je  fais  badigeonner  à 
chaque  pansement  le  fond  du  foyer  avec  un  tamponne! 
de  ouate  imbibé  de  teinture  d'iode. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  l'état  génenil 
est  excellent  ;  la  vessie  a  repris  ses  fonctions  nor- 
males ;  l'hématémèse  n'a  pas  reparu  et  les  digestions 
sont  bonnes.  La  fistule  abdominale  est  réduite  à  un 
trajet  tubulaire  de  cinq  à  six  centimètres  de  profon- 
deur que  je  fais  toujours  bourrer  de  gaze  avec  soin, 
afin  que  la  cicatrisation  s'effectue  bien  du  fond  vers 
la  superficie.  La  malade  ayant  voulu  sortir  le  8  sep- 
tembre sur  sa  demande  expresse,  je  recommande  par 
lettre  h  son  médecin  de  continuer  ces  pansements 
minutieux  jusqu'à  guérison  parfaite. 

La  pathogénie  des  lésions  ovariennes  et  vésicale* 
décrites  en  cette  observation  est  exceptionnelle,  maïs 
en  somme  assez  simple  et  facile  à  concevoir.  tAoïm 
explicable  est  le  phénomène  très  inattendu  de  fh» - 
matémèse  post-opératoire. 

Pour  que  cette  hématémèse  ait  pu  avoir  lieu,  if 
faut  évidemment  qu'une  solution  de  continuité,  um* 
effraction  se  soit  produite  sur  un  point  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale.  Comment  en  expliquer  l'origine  ' 

Cette   origine  est  vraisemblablement    infectieuse 
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Chez  un  sujet  qui  fait  de  la  pyogénèse,  et  chez  qui  le 
sang  doit  charrier  des  microbes  venus  du  foyer  suppu- 
rant, on  comprend  qu'un  embolus  microbien  cons- 
titué par  un  agglomérat  de  quelques  micro-organismes 
assez  minuscule  pour  circuler  dans  les  très  petits 
vaisseaux,  voire  pour  traverser  les  capillaires  du 
poumon,  passe  du  système  veineux  dans  le  cœur 
gauche.  Lancé  dans  les  artères,  Tembolus,  grossi  soit 
par  sa  juxtaposition  à  un  embolus  semblable,  soit 
par  l'adjonction  de  leucocytes  qui  y  ont  adhéré, 
peut,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  préside 
vraisemblablement  à  la  généralisation  des  néoplasmes, 
s'arrêter  et  se  fixer  dans  une  fine  artériole.  Ici,  par 
exemple,  il  a  pu  s'arrêter  dans  une  artériole  du 
chorion  muqueux  intestinal  et  y  faire  un  infarctus 
déterminant  la  gangrène  d'une  très  petite  portion  de 
muqueuse.  Cette  première  lésion  une  fois  produite, 
intervient,  lors  du  détachement  de  la  minime  eschare, 
l'action  destructive  des  sucs  intestinaux,  qui  digèrent 
en  quelque  sorte  les  parties  mises  à  vif  ;  d'où  agran- 
dissement de  la  solution  de  continuité  en  étendue  et 
en  profondeur.  Que  l'ulcération  érode  alors  la  paroi 
d'un  vaisseau  de  quelque  importance  et  une  hémor- 
rhagie  assez  considérable  en  résultera.  C'est  proba- 
blement ce  qui  s'est  passé  chez  notre  femme. 

Où  s'est  faite  l'ulcération?  Si  on  se  rappelle  que 
c'est  dans  le  duodénum  que  l'on  trouve  les  ulcérations 
accompagnant  parfois  les  vastes  brûlures  et  dont  le 
mécanisme  de  formation  doit  être  analogue  ;  que  de 
plus  le  caillot  sanguin  vomi  flottait  dans  un  liquide 
muqueux  d'un  vert  accentué  et  où  il  y  avait  certai- 
nement une  forte  proportion  de  bile,  il  est  assez 
naturel  de  placer  dans  le  duodénum,  chez  notre 
malade  comme  chez  les  grands  brûlés,  le  siège  de 
l'ulcération. 

L'origine  infectieuse  de  cette  lésion  a  été  affirmée 
par  une  autre  complication,  survenue  vers  les  pre- 
miers jours  d'août, à  savoir  un  œdème  douloureux  de 
la  face  interne  de  la  cuisse  droite,  petite  phlegmatia 
limitée  qui  nous  a  fait  un  moment  craindre  un  abcès, 
mais  qui  n'a  pas  abouti  à  la  suppuration. 

L'autre  observation,  plus  simple  et  plus  courte, 
offre  néanmoins  son  petit  intérêt  : 

Observation  II.   —    Kyste  or  arien  tordu.  — 
Hématome  péri-mlpimjim . 

Marie  F...,  entre  en  juin  1897  dans  mon  service, 
avec  des  symptômes  d'endométrite  et  annexite  droite 


douloureuse.  Dans  le  cul-de-sîir,  vaginal  droit  on  sent 
une  masse  forl  sensible  à  la  pression,  un  peu  mobile: 
Le  palper  bi-mamief  est  malaisé  vu  In  r.nnlrartion 
musculaire  des  parois  abdominales  que  provoque  la 
moindre  pression  très  douloureuse  du  bas-venlre.  Au 
bout  de  quinze  jours  de  repos  la  douleur  n'ayant  pus 
diminué,  au  Contraire,  je  ['endors  pour  enlever  par 
incision  du  cul-de-sac,  la  ruasse  salpiu£0~nvaneiiijr. 
Le  doigt  une  fois  introduit  dans  le  cul-de 
incisé  et  l'abdomen  étant,  grâce  au  chloroforme, 
facilement  dépr*-ssibhi.  je  constate  qu'au-dessus  de 
la  tumeur  a  nnexielle  existe,  flottante  et  mobile  dans 
le  ventre,  une  tumeur  liquide  molle,  du  volume  d'une 
grosse  noix  de  COCO.  Jugeant  que  j'extirperai  tout 
cela  beaucoup  plus  commodément  par  le  ventre  que 
par  le  vagin,  je  la parot omise  et  j'extrais  facilement 
un  kyste  constituant  tout  l'ovaire  droit  kystique, 
tordu  sur  un  pédicule  formé  par  la  trompe  entourée 
d'un  hématome  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  snus- 
séreux  péri-salpingieiL  Cet  hématome  e'êlail  la 
tumeur  latéro-utèrine.  Suites  très  simples,  Guêrison 
rapide. 

Il  ne  faut  donc  pas,  dans  les  cas  quelque  peu 
obscurs  de  lésion  nbdnmino-pel  vienne,  rejeter  d'em- 
blée le  diagnostic  de  kyste  de  l'ovaire  sous  prétexte 
que  le  kyste  ovarien  a  une  symplnmatnlogie  caracté- 
ristique qui  ne  permet  pas  de  ta  méconnaître.  Il  finit 
au  contraire  songer  aux  tortues  anormales  et  trom- 
peuses de  cette  maladie  ordinairement  claire. 


Sur  un  cas  de  synovite  à  grains  riziformes 
de  la  bourse  troebantérienne  sous  aponévrotiquo 

par  le  D'  Pot6l*  *"IieI  de  Clinique  rtairurgleale 


«  La  région  du  grand  trochanter.  dit  CnASSAir.NAC(l), 
ainsi  que  toutes  celles  dans  lesquelles  la  peau  est 
soulevée  par  une  saillie  osseuse  exposée  k  des  frotte- 
ments presque  continuels, présente  une  bourse  séreuse 
sous-cutanée. 

»  Mais  ce  qu'il  y  a  de  particulier  a  cette  région, 
c'est  que  l'aponévrose  du  muselé  fascia  lata,  «lissant 
d'une  manière  presque  incessante  sur  l'emmence 
troebantérienne,  il  existe  outre  cette  aponévrose  et 
les  tissus  fibreux  qui  enveloppent  le  trocUanter  une 
bourse  de  glissement  dont  les  dimensions  sont  assez 
régulièrement  délimitées. 

»  Les  contusions  sur  le  grand  trorhanter,  quand 
elles  ne  vont  pas  jusqu'à  produire  la  (raclure  du  col 
du  fémur  ou  celle  de  la  partie  supérieure  de  l'os, 
déterminent  un  èpanchfetnent  sanguin,  et  plus  tard, 

(1)  Chassaignac. —  Itedii'irhai  clîftlqati  sur  le*  tnurar*  du  |ta$6Me| 
de  la  région  IrochaàtéfieniM  B*  de  f->  tv^inn  Uwque  pott^rfouf*, 
Archives  gène  rates  tle  médtcinr,  18311,  I.  i,  :fttt  H  L,  lï. 
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dans  certains  cas,  soit  un  kyste,  soit  une  collection 
purulente,  dont  les  conditions  sont  variables  suivant 
que  la  collection  réside  dans  la  bourse  sous-cutanée 
ou  dans  la  bourse  sous-aponévrutîque. 

a  II  résulte  de  la  superposition  de  ces  deux  cavités 
de  glissement  qu'il  ti*est  pus  toujours  facile  d'établir 
le  diagnostic  précis  du  aîèj$6  même  de  la  collection.  Il 
y  a  cependant  un  certain  intérêt  à  rétablir,  ce  dia- 
gnostic, car  suivant  lé  Jugement  qui  sera  porté,  la 
Conduite  h  tenir  peut  différer  et  doit  différer  beaucoup 
dans  certains  cas  ». 

Nous  avons  pu  récemment  observer  un  fail  curieux 
de  synovite  Chronique  a  grains  riziformes  de  la 
bourse  séreuse  profonde.  Le  cas  nous  a  paru  intéres- 
sant à  rapporter  tant  à  cause  de  l'extrême  rareté  de 
la  localisation  de  celte  affection,  que  de  la  difficulté 
d'établir  un  diagnostic  exact  de  cette  forme  morbide. 

Voici  d'abord  notre  observation  : 

M.  X,..,  64 ans,  de  eomplexion  très  robuste,  se 
plaint  d'une  fistule  rebelle,  située  au  niveau  delà 
région  du  grand  trocbanlerdu  fémur  droit. 

Voici  les  renseignements  commémoratifs  qu'il 
donne  sur  son  affection. 

En  1855,  peildaût  la  guerre  de  Crimée,  le  malade 
fut  pris  entre  des  gros  blocs  provenant  de  l'explosion 
d'une  mine.  La  compression,  très  violente,  porta  sur 
le  diamètre  hi-troctiantèricn.  Transporte  à  lambin 
lance,  X...  fut  couché  sur  des  planches,  ce  qui  ne 
fit  qu'accroître  ses  douleurs,  et  bientôt  deux  eschares 
se  produisirent  au  niveau  des  deux  régions  trochan- 
lériennes.  mais  la  lésion  était  beaucoup  plus  pro- 
noncée à  droite. 

A  ce  niveau,  Teschare  était  de  la  grandeur  de  la 
main.  La  guérison  survint,  très  lente:  le  malade 
rentra  en  France.  Depuis  lors  X.. .  éprouva  de  temps 
en  temps  une  certaine  gène  dans  la  marche,  parti- 
culièrement du  côté  droit.  Il  y  a  dix  ans,  les  troubles 
s'accentuèrent.  X**.  sentit  des  douleurs  dans  la 
cuisse-.  Pendant  plusieurs  mois,  la  marche  fut  très 
difficile,  Puis  tout  rentra  dans  un  ordre  relatif. 

Il  y  a  trois  ans.  le  malade  heurta  violemment  la 
région  troebau  té  ri  en  ne  droite  contre  l'angle  d'une 
table  d*!  marbre,  Il  ressentit  une  douleur  assez,  vive, 
une  ecchymose  se  produisît,  puis  de  l'inflammation, 
et  nu  bout  de  quinze  jours  une  fistule  sélablit.  On 
mit  des  emplâtres  de  Vigo,  quantité  d'onguents.  On 
injecta  dans  la  fistule  tous  les  antiseptiques  et  tous 
les  caustiques  connus.  La  lis  tu  le  n'en  persista  pas 
moins. 

C'est  ce  qui  décide  le  malade  a  réclamer  une  inter- 
vention, 

A  notre  examen, voici  ce  que  nous  piïmcs  constater  : 
au  niveau  ne  la  région  trochautèrienne  gauche  existe 
une  cicatrice  molle,  non  adhérente,  large  comme  une 
pièce  de  5  francs, 

A  droite,au  fond  d'une  dépression  infundibuliforme, 


existe  un  orifice  flstuleux,  à  bord  surélevés  rouges, 
bourgeonnants,  en  cul-de-poule. 

La  palpation  profonde  est  difficile,  en  raison  # 
l'épaisseur  du  pannicule  adipeux  de  notre  malade.  Là 
pression  sur  le  trochanter,  en  avant  et  en  arrière,  est 
indolore.  Les  mouvements  de  l'articulation  coxo- 
lémorale  sont  libres.  Le  malade  marche  en  légère 
rotation  externe;  la  compression  du  sciatique.  à  sa 
sortie  du  bassin,  n'est  pas  douloureuse. 

La  pression  exercée  sur  la  fistule,  des  parties  pro- 
fondes vers  ta  peau,  n'amène  qu'un  liquide  eilrin. 
transparent,  nullement  purulent.  Au  dire  du  malade 
la  sécrétion  a  toujours  été  la  même.  Jamais  on  n'a 
vu  sourdre  de  la  fistule  du  pus  bien  lié. 

La  sonde  cannelée,  introduite  dans  la  fistule,  s'en- 
fonce de  7  centimètres  1/2  (a  cause  de  l'épaisseur 
du  pannicule  adipeux).  On  n'arrive  point  sur  uu 
foyer  osseux.  Nulle  part  on  n'a  la  sensation  d'os 
dénudé.  La  sonde  ramène  quelques  détritus  de 
matière  blanchâtre  s'écrasant  sous  le  doigt. 

Nous  proposons  au  malade  une  opération  qui  le 
débarrasse  de  sa  fistule. 

Opération  le  5  octobre.  Anesthésie  ehloroftfrmique. 
Désinfection  de  la  région  (sublimé,  alcool,  éther). 
Incision  elliptique  circonscrivant  la  fistule  de  manière 
a  enlever  le  trajet  flstuleux  dans  son  ensemble.  A 
environ  cinq  centimètres  de  profondeur,  après  avoir 
franchi  l'aponévrose  du  fascia  la  ta,  nous  trouvons 
une  sorte  de  cavité,  dont  les  parois,  extrêmement 
denses,  ne  mesurent  pas  moins  de  un  centimètre 
d'épaisseur.  Cette  poche,  dans  laquelle  débouche  la 
fistule,  est  complètement  bourrée  de  grains  blancs, 
riziformes,  de  grosseur  variant  du  grain  de  millet  à 
celle  d'un  pois,  prismatiques,  tassés  les  uns  contre 
les  autres  Un  grand  nombre  de  ces  grains  sont  adhé- 
rents à  la  paroi  du  kyste.  La  matière  qui  forme  ces 
grains  est  blanche,  presque  nacrée,  s  écrasant  sous  le 
doigt.  Peu  ou  pas  de  liquide.  Les  grains  sont  à  ce  point 
serrés  les  uns  contre  les  autres,  que  les  divers 
liquides  que  l'on  injectait  dans  la  listule  ne  pou- 
vaient pénétrer  dans  la  poche. 

Curage  énergique  à  la  curette  de  Volkmaxn,  ablation 
aux  ciseaux  du  reste  de  la  poche.  Le  périoste  est 
intact.  Cautérisation  de  la  cavité  avec  une  solution 
de  chlorure  de  zinc  à  1/20.  Drainage.  Points  de  suture 
profonds  et  superficiels  au  crin  de  Florence.  Le 
drain  est  enlevé  le  deuxième  jour,  les  crins  le  10°'- 
Kéunion  complète  par  première  intenlion.  Le  malacfc 
sort  complètement  guéri  quinze  jours  après  I  opéra- 
lion.  Il  ne  souffre  plus.  La  cicatrice  est  bonne.  La 
gêne  dans  la  marche  insignifiante. 

Comme  nous  l'avons  dit  au  début  de  cette  étude 
nous  voulons  retenir  de  cette  observation  deux  points 
principaux  : 

1°  L'extrême    rareté  de  cette    localisation    de 
I  bursite  »,  à  grains  riziformes  ; 

2°  La  difficulté  du  diagnostic  de  cette  forme  mor- 
bide. 

Cette  tumeur  est  rare,  disons-nousT  tellement  rare 
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que  notre  observation  constitue  (à  notre  connaissance 
du  moins)  le  seul  cas  connu  de  bursite  à  grains 
riziformes  de  la  bourse  séreuse  sous-aponévrotique. 
Malgré  nos  recherches,  nous  n'avons  point  trouvé 
d'autre  exemple  de  cette  localisation  (1). 

Bazy  a  publié  (Bulletins  de  la  Société  clinique  de 
Paris,  1879-78)  une  observation  de  corps  étrangers 
organiques  de  la  bourse  séreuse  sous-cutanée,  du 
grand  trochanter,  mais  l'auteur  ne  peut  affirmer 
quelle  était  la  nature  ni  la  texture  exacte  de  ces 
tumeurs.  «  Les  tumeurs  avaient  une  coloration  blan- 
châtre, étaient  dures,  criaient  sous  le  scalpel  quand 
on  les  a  sectionnées  ....  Elles  se  rapprochaient  des 
tumeurs  formées  en  grande  partie  par  du  tissu 
fibreux.  » 

Il  est  difficile  d'affirmer  que  ces  tumeurs  presque 
cartilagineuses   étaient  bien  des  grains   riziformes. 

Les  autres  formes  de  tuberculose  (puisqu'il  est 
généralement  admis  aujourd'hui  que  les  grains 
riziformes  sont  d'origine  tuberculeuse)  sont  plus 
communes,  Karl  Traineb  (2),  Frédéric  (3),  Game  (4), 
Lejars  (5),  Petit  (6),  etc.,  en  ont  publié  des  exemples  : 
synovite  fongueuse,  hygroma  tuberculeux,  hygroma 
myxomateux,  etc.  Mais  l'hygroma  hordéiforme  reste 
l'exception. 

Le  second  point  sur  lequel  nous  voulons  insister 
davantage,  c'est  la  difficulté  du  diagnostic. 

Les  phénomènes  cliniques,  rappelons-le,  se  résu- 
ment en  le  schéma  suivant  :  contusion  de  la  région 
trochantérienne,  inflammation,  suppuration  (avec  ou 
sans  fistule). 

Or  à  ce  niveau,  quatre  organes  peuvent  servir  de 
substratum  anatomique  à  l'inflammation  :  1°  La 
bourse  séreuse  sous-cutanée  ;  2°  La  bourse  séreuse 
sous-aponévrotique  ;  3°  Le  périoste  ;  4°  L'os. 

Quels  sont  les  moyens  de  diagnostiquer  la  situation 
exacte  du  foyer  inflammatoire  ? 

Crassaignac  a  tenté  de  donner  quelques  signes 
permettant  de  différencier  les  hygromas  sous-cutanés 
des  hygromas  sous-aponévrotiques.  Malheureusement 
ces  signes  sont  souvent  infidèles. 

(1)  L'élude  de  Béraud  :  Sur  les  corps  étrangers  de  la  bourse  séreuse 
sous-trochantériennc  s'applique  â  la  bourse  séreuse  sous-delloîdienne. 

(2)  Karl  Traîner.  —  Ueher  Erkrankungen  der  Bursa  mucosa  glutao 
trochanterica.  Th.  Greifswald,  1885. 

(3)  Frédéric.  —  Th^se  Lille,  1888-89. 

(4)  Game.  —  Thèse  P.iris,  I84(i. 

(5)  Lfjars.  —  La  tuberculose  des  bourses  séreuses,  Revue  de  la 
tuberculose,  1893,34-103. 

(6)  Petit.  —  De  l'hygroma  Irochantérien,  Th.  Paris,  1891. 


1°  Lorsque  l'hygroma  est  sous-aponévrotique,  dit 
Chassaignàc,  on  remarque  à  la  partie  externe  et  un 
peu  postérieure  de  la  région  trorhantérienne,  une 
dépression  abrupte,  que  nous  qualifions  de  CÙUf  de 
hache  et  qui  est  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas, 
et  d'arrière  en  avant. 

Nous  n'avons  pas  observé  ce  signe,  et  nous  ne 
l'avons  vu  noté  nulle  part,  et  d'ailleurs  Ciiassaignac 
ajoute  plus  loin  :  a  Ce  coup  de  hache  n'existe  que 
dans  le  cas  dTéparicheinent  récent  ;  si  la  collection  est 
ancienne  et  vaste,  on  ne  le  reuenntre  plus  ». 

2°  La  tumeur  elliptique,  à  laquelle  donne  lieu  la 
distension  de  la  bourse  sous  aponevrotique,  devient 
très  saillante  au  moment  de  la  flexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  et  s'aplatit  au  contraire  fortement  pen- 
dant l'extension. 

Mais  ce  signe  ne  se  rencontre  que  dans  certaines 
conditions.  Il  faut,  pour  le  percevoir,  une  collection 
bien  liquide,  pas  très  tendue,  ri  un  paunieule  adipeux 
point  très  prononcé.  C'est  donc  là  encore  un  signe 
infidèle. 

Si  le  diagnostic  est  déjà  parfois  difficile  à  établir 
entre  les  bourses  séreuses  sous-cu lanées  et  les 
bourses  sous-aponévrotiques,  i\  plus  forte  raison 
est-il  difficile  de  préciser  si  le  périoste  est  malade,  et 
si  c'est  lui  qui  a  donné  naissance  à  la  collection  puru- 
lente, 

Pkthequin  (1  )  renversai!  la  proposition  et  cherchait 
à  prouver  que  la  bourse  sous-cutanée  était  généra 
lement  l'origine  de  la  carie  du  grand  trochanter.  Mais 
sa  théorie,   battue  en   brèche  par  Chassaiaxac,  est 
aujourd'hui  abandonnée. 

Le»  \ns  est  d'avis  «  q u'cn  présence  d'un  hygroma 
fongueux,  ancien,  tistuleux,  le  chirurgien  doit  admettre 
en  rfojh'  hr  Ifaitm  nssrnw,  et  toujours  ht  rechercher,  n 

Certes,  si  une  sonde  introduite  dans  te  trajet 
flstuleux  arrive  sur  iuh*  portion  osseuse  dénudée,  le 
diagnostic  s'impose,  Il  est  inutile  d'insister  sur  C€ 
point.  Mais  dans  un  grand  nombre  de  cas  (comme 
dans  le  nôtre),  le  stylet  arrive  sur  des  tissus  fibreux, 
et  il  est  bien  délicat  d'affirmer  que  le  foyer  purulent 
s'est  fonnê  aux  dépens  du  périoste  ou  de  la  bourse 
sous-aponévrotique. 

Un  détail  dans  notre  observation  aurait  pu  nous 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  c'est  que  la  sonde, 
introduite  dans  la  fistule,  ramenait  des  détritus  blan- 

(1)  Pkthuîuik  —  fiaulte  mé(ticate%  Janvier  1RT7. 
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châtres,  solides,  nullement  purulents,  mais  la  syno- 
vite a  grains  riziformes  eaf  tellement  rare  au  niveau 
de  la  région  troehanlèrieuue,  que  ce  diagnostic  eut 
paru  au  moins  hasardé. 


Clinique   Médicale   de   la   Charité 

Service  de    M.    le   Professeur    COMBEMALE 


Taches  piginentaires  cutanées  à  forme  de  mas- 
que de  grossesse  dans  le  cours  d'un  traitement 
par  la  liqueur  de  Fowler  • 

par  M.  E.  Carpemtier,  ôsterae  rte$  bftpltaux 


Gomme  suite  aux  travaux  de  Brouaroel,  la  Presse 
médicale  s'est  complue  depuis  quelques  années  à 
relater  de  nombreuses  observations  où  des  acci- 
dents cutanés  ou  nerveux  ont  été  reconnus  comme 
attribuables  à  rarsenicisme. 

Cette  inLoxication  survient  le  plus  souvent,  on  le 
sait,  a  la  suite  d'une  médication  intensive  ou  mal 
surveillée  par  la  liqueur  de  Fowler  ;  comme  d'autre 
part  celte  préparation  arsenicale  est  quotidienne- 
ment ordonnée,  il  y  a  intérêt  à  ne  pas  laisser  passer 
inaperçu  tout  accident  qui  lui  est  imputable.  Celui 
que  nous  allons  relater,  quoique  ne  s'éloignanl  guère 
du  type  classique,  au  point  de  vue  des  conditions 
causales  surtout,  emprunte  cependant  un  intérêt  par- 
ticulier à  ce  que  l'accident  arsenical  simulait  un  état 
quasi-physiologique. 

Maria  D ,  âgée  de  26  ans,  couturière,  entre- 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Combemale,  le 
17  mars  1898  (salle  Sainte-Clotilde,  n°  4).  Elle  porte 
au  cou  des  ganglions  volumineux,  développés  en 
quelques  mois  ;  elle  en  a  aussi  plusieurs  sous  les 
aisselles. 

A  droite,  le  cou  est  déformé  par  une  grosse  tumeur 
latérale  du  volume  d'une  moitié  d'orange,  située  au 
devant  du  slerno-cléido- mastoïdien.  Cette  masse  est 
formée  par  la  conglomération  de  quatre  ou  cinq  gan- 
glions durs  et  1res  volumineux.  Depuis  un  mois  de 
nouveaux  ganglions  tout  petits  se  développent  dans 
le  creux  susxlaviculaire  et  derrière  l'oreille.  Ces  gan- 
glions sont  durs,  de  consistance  ligneuse,  lisses,  rou- 
la ni  sous  le  doigt.  En  les  ponctionnant  avec  la  seringue 
de  Pràvaz  on  ne  retire  aucun  liquide,  même  sangui- 
nolent. 

Sur  le  côté  gauche  du  cou,  on  constate  aussi  quatre 
ou  cinq  ganglions  très  petits,  de  la  grosseur  d'un  pois, 
mobiles,  s'étendant  an-dessus  du  peauciiT  de  la 
région,  depuis  le  creux  sus-clavïeulaire  jusqu  à  l'apo- 
physe maslolde. 

Dans  l'aisselle  droite  enfin  on  palpe  une  vaste  masse 


ganglionnaire  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Celle 
masse  est  mamelonnée,  dure  et  rénifente  comme  les 
autres  tumeurs.   L'aisselle  gauche  n'est  pas  atteinte, 

Les  autres  systèmes  ganglionnaires  ne  sont  pas  inté 
ressés  jusqu'à  présent.  Rien  dans  les  aines.   Le  foie 
et  la  rate  sont  normaux.  Rien  à   noler  du  côté  du 
ventre.  Pas  de  troubles  de  la  voix.  Les  divers  appa- 
reils sont  intacts. 

L'examen  du  sang  révèle  un  peu  d'anémie, 
3.800.000  globules  rouges.  Ces  globules  sont  normaux 
comme  forme.  Pas  de  leucocylose,  un  globule  blanc 
pour  350  globules  rouges. 

Il  s'agissait,  on  le  voit,  d'un  cas  d'adénie  aleucé- 
mique  :  l'arsenic  sous  forme  de  liqueur  de  Fowllr, 
en  injections  interstitielles  dans  les  ganglions  et  par 
la  voie  gastrique,  est  recommandé  dans  ces  cas, 
comme  un  moyen  souvent  efficace*  Aussi  dès  sou 
entrée,  la  malade  est-elle  soumise  à  ce  traitement. 
Elle  prend  à  chaque  repas,  trois  à  quatre  gouttes  de 
liqueur  de  Fowler.  Deux  fois  par  semaine  d'autre 
part  une  injection  d'arséniale  de  soude  lui  est  faite 
dans  le  parenchyme  des  ganglions,  de  dix  gouttes  de 
la  même  liqueur.  Ce  traitement  suivi  pendant  25  jours 
donne  un  peu  d'amélioration  dans  l'état  général  ;  il 
est  suspendu  au  bout  de  ce  laps  de  temps  :  le  visage 
s'était  graduellement  coloré. 

Au  retour  d'une  absence  (le  quelques  jours  (congés 
de  Pâques),  M.  le  professeur  Comhemale  est  frappé  de 
l'aspect  de  la  malade,  dont  le  visage  s'est  couwrl 
d'un  masque  spécial.  Sur  le  front,  sur  le  nez,  sur  les 
joues,  aux  tempes,  et  entre  la  lèvre  supérieure  et  Je 
nez  nous  remarquons  des  taches  piginentaires,  de 
couleur  café  au  lait,  isolées,  d'étendue  variable,  tanlùt 
punctiformes,  tantôt  en  plaques  irrégulières,  de  toutes 
grandeurs.  Ces  taches  de  chloasma  revêtent  à  s'y 
méprendre  l'aspect  si  particulier  du  masque  de  la 
grossesse.  La  malade,  qui  s'est  aperçue  de  la  chose, 
raconte  que  ces  taches  ont  apparu  soudainement  ; 
elles  restent  persistantes  depuis  que  le  traitement  est 
suspendu,  cependant  elles  ont  manifestement  ten- 
dance à  disparaître. 

Pour  écarter  le  diagnostic  de  grossesse  qui,  malgré 
ce  que  nous  en  savons,s'impose  obstinément  à  l'esprit, 
nous  interrogeons  soigneusement  la  malade  ;  elle 
nous  apprend,  ce  qui  n'est  point  fait  pour  éclairer  le 
diagnostic,  que  depuis  trois  mois  elle  n'a  pas  vu  revenir 
ses  règles;  le  calme  et  la  candeur  de  la  malade  font 
du  reste  s'assoupir  les  soupçons,  quand  le  23  avril* 
c'est-à-dire  quatre  jours  après  que  la  pigmentation 
avait  été  remarquée,  la  menstruation  reparaissait, 
La  suspension  du  traitement  arsenical  dura  une 
quinzaine  de  jours  environ  ;  la  liqueur  de  Fowler  fut 
ensuite  reprise  devant  les  symptômes  de  propagation 
ganglionnaire  que  présenta  aussitôt  la  malade.  Mais 
les  taches  qui  avaient  disparu  au  grand  contentement 
de  la  malade  ne  tardèrent  point  à  réapparaître  occu- 
pant les  mêmes  régions,  la  faisant  ressembler  à  une 
femme  enceinte.  Elles  augmentaient  chaque  jour  en 
intensité  et  ne  cessèrent  que  le  jour  où*  après  avoir 
présenté  des  phénomènes  d'inflammation  et  de  suppu- 
ration, Tune  des  masses  ganglionnaires  s'affaissa  et 
que  les  injections  de  liqueur  de  Fowler  furent  suppri- 
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niées.  Nous  assistâmes  à  l'évanouissement  graduel 
des  taches  qui  se  fit  sans  ordre  ;  la  malade,  fatiguée 
de  son  séjour  à  l'hôpital,  nous  quitta  du  reste  en  juin, 
débarrassée  de  celte  pigmentation  anormale,  mais 
non  guérie  de  son  adénie. 


Anévrysme  diffus  de  la  jambe 

par    M.    Moty,    Médecin    principal    do    2"    classe, 
Professeur  agrégé    libre  du  Val-de-Grace. 


Le  nommé  C...,  soldat  au  27  d'artillerie,  entre  le  24 
septembre  à  l'hôpital  militaire  de  Lille  pour  un  anévrysme 
ditïus  de  la  jambe  gauche. 

La  lésion  initiale  remonte  au  26  août  1898  ;  à  cette 
époque  le  blessé  fit  une  chute  sur  des  débris  de  verre  et 
une  pointe  triangulaire  de  vitre  pénétra  à  bipartie  moyenne 
et  à  la  face  externe  de  sa  jambe  à  une  profondeur  d'envi- 
ron cinq  centimètn  s. 

Hémorrhagie  artérielle  immédiate  et  paralysie  des 
extenseurs  des  orteils  ;  ou  applique  un  tourniquet  et  un 
pansement  antiseptique  sur  place. 

A  son  entrée  à  l'hôpital  de  Douai,  quelques  heures  après, 
le  médecin- major  de  première  classe  Jagot-Lacounikrk 
applique  une  bande  d'Es.MARCH,  fait  une  incision  de  7 
centimètres  et  lie  la  tibiale  antérieure;  pansement  antisep- 
tique, reunion  par  première  intention. 

10  jours  après  cette  intervention  le  membre  commence 
à  présenter  une  saillie  pulsatile  à  sa  face  externe  et  cette 
saillie  augmente  progressivement  jusqu'au  moment  où  le 
malade  est  évacué  sur  l'hôpital  militaire  de  Lille,  le  24 
septembre.  A  cette  époque  mon  collègue  Barrois  constate 
au  point  correspondant  à  la  cicatrice  de  l'incision  autéro- 
externe  une  tuméfaction  pulsatile  longitudinale  à  grand 
diamètre  de  huit  à  dix  centimètres;  la  peau  est  mince, 
tendue  et  menace  de  s'ulcérer:  les  orteils,  surtout  le  pre- 
mier, sont  toujours  dépourvus  du  mouvement  d'extension 
et  leur  sensibilité  est  très  obtuse  ;  la  jambe  et  le  pied  sont 
fortement  gonflés. 

On  applique  un  compresseur  à  vis  de  Jean-Louis  Petit 
sur  le  triangle  de  Scarpa  et  on  maintient  le  membre  blessé 
sous  une  compression  modérée  et  en  position  de  légère 
élévation. 

Sous  cette  influence  les  battements  diminuent  et  s'arrê- 
tent bientôt  complètement. 

Le  2  octobre  je  constate  avec  mon  collègue  Barrois  que 
le  gonflement  reste  statiounaire  mais  que  les  battements 
ont  complètement  disparu.  La  peau  de  la  face  externe 
reste  tendue,  miuce  et  donne  la  sensation  de  fluctuation  ; 
à  la  face  interne  du  membre,  un  peu  plus  bas,  se  remarque 
une  autre  saillie  molle  de  la  peau  montrant  que  le  sang 
extravasé  occupe  non  seulement  la  loge  musculaire  anté- 
rieure mais  aussi  la  postérieure.  L'étendue  du  foyer  et  les 
dangers  de  la  suppuration  d'une  aussi  vaste  poche  me 
paraissent  indiquer  l'évacuation  immédiate  des  caillots 
avant  que  la  compression  n'ait  amené  dans  le  système 
musculaire  de  la  jambe  une  atrophie  trop  prononcée. 

Le  3  octobre,  coraïnisation  sur  le  trajet  d'une  longue 
incision  externe  de  15  centimètres  dont  le  milieu  corres- 
pond au  point  le  plus  saillant  de  la  tuméfaction;  ouverture 
immédiate  du  sac  et  extraction  d'une  grande  quantité  de 
ci  il  lots  noirs  mous. 

A  ce  momeut  le  sang  veineux  suinte  de  différents  côtés 
et  m'oblige  à  enlever  une  baude  en  caoutchouc  appliquée 
au-dessus  du  genou.  Ou  absterge  alors  le  foyer,  on  lie  la 
tibiale  antérieure  qui  parait  d'ailleurs  complètement  obli- 
térée puis,  au  moyen  de  pressions  énergiques,  on  chasse 


une  grande  quantité  de  caillots  remontant  Ht  descendant 
du  haut  en  bas  de  l'espace  interosseux  ;  ou  constate  alors 
que  la  membrane  interosseuse  est  largement  ouverte  et 
Ton  amène  encore  une  assez  grande  quantité  de  caillots  de 
la  loge  musculaire  postérieure. 

Nettoyant  à  nouveau  le  foyer,  on  voit  le  bout  supé- 
rieur de  la  péronière,  qui  a  bien  certainement  été  ta 
point  de  départ  de  l'anévrysme,  donner  faiblement;  on 
le  saisit  et  on  le  lie;  la  tibiale  postérieure  n'apparaît  pas. 

Le  foyer  paraît  alors  parfaitement  é  tanche,  main  en 
raison  de  son  étendue  un  drainage  complet  nous  parait 
nécessaire;  je  fais  donc  à  la  face  interne  une  petite 
contre-ouverture  sur  mon  index  corn  nie  conducteur  et  je 
place  un  drain  moyen  à  travers  l<^  deux  loges  de  la 
jambe,  en  passant  par  l'espace  interosseux.  Réunion  pro- 
fonde au  catgut,  suture  superficielle  aux  crins.  Puuseureul 
au  bismuth  et  au  sublimé  sec.  Pansement  compre&sif, 
Légère  élévation  du  membre.  Conservation  provisoire  du 
compresseur  crural. 

Le  7,  ablation  du  drain,  que  je  remplace  par  un  drain 
court  interne. 

Le  14,  ablation  des  sutures  superficielles;  le  drain 
interne  a  disparu  dans  le  pansement;  le  compresseur  a 
a  été  enlevé  définitivement  il  y  a  quelques  jours;  dia- 
chylon,  bandage  compressif. 

Le  21,  ablation  de  tout  bandage  bandelettes   de  dia 
chylon  sur   la  plaie  interne,  qui  n'est   pae   tout   à    fait 
cicatrisée;  électrisation  et  massage  des  extenseurs. 

Le  3  décembre,  cicatrisation  complète,  retour  progressif 
des  fonctions  du  pied;  les  muscles  de  ],■  jambe  ont  repris 
leur  volume  normal. 

Je  relèverai  dans  cette  observation  quelques  points 
particulièrement  intéressants,  et  d'abord  celui-ci  :  L'inter- 
vention était-elle  indiquée?  Oui,  car  les  vas!»'*  pochée 
sanguines  aboutissent  presque  toujours  à  la  suppuration, 
et  je  me  rappelle  avoir  vu  mourir  ainsi  autrefois  d'ané- 
vrysme  diffus  du  bras  un  blesse  atteint  de  piqûre  de 
Tarière  interosseuse;  en  outre,  dans  le  cas  présent,  même 
en  l'absence  de  suppuration,  on  était  expose  à  une  atro- 
phie musculaire  grave  et  à  la  récidive  de  Ta  ri  evr  y  sine. 
En  second  lieu,  toutes  les  fois  que  l'ou  peut  comprimer 
efficacement  l'artère  principale  du  membre,  l'intervention 
n'offre  pas  de  difficultés  sérieuses;  mi  ouvre  largement 
la  poche,  on  la  vide  et  en  relâchant  passagèrement  la 
compression  on  voit  facilement  d'où  vient  le  sang  et  on 
saisit  les  vaisseaux  béants  avec  les  pinces  hémostatiques 
pour  les  lier  ou  les  tordre  ensuite,  car  dans  (es  anévrysmes 
diffus  les  parois  vasculaires  qui  sont  saines  se  prêtent  i\ 
tous  les  modes  d'hémostase. 

L'emploi  de  la  bande  d'EsMARCH  me  parait  plus  nuisible 
qu'utile,  il  y  a  peut-être  quelque  danper  à  trop  compri- 
mer la  poche  pour  ischémier  le  membre  el  BP  Se  bornant 
à  placer  un  lieu  circulaire  élastique  ou  est  1res  gêné  par 
le  sang  veineux,  ce  qui  oblige  à  l'enlever. 

Si  la  première  intervention  n'avail  pas  été  l  »ile  *ous  la 
bande  élastique  il  est  probable  qu'on  aurait  reconnu  la 
lésion  de  la  péronière  et  qu'il  ne  sr  setûfl  pal  formé 
d'anévrysme  diffus. 

Bref,  les  principes  qui  doivent  guider  l'Opérateur  sont, 
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;i  inoii  avist  les  suivants  :  Ouvrir  très  largement  la  poche, 
la  vider  rapidement,  chercher  à  faire  dooner  les  vaisseaux 
blessés  et  placer  des  pinces  sur  tous  ceux  que  Ton  voit 
donner;  cesser  complètement  la  compression  dès  qu'on  a 
saisi  les  vaisseaux  principaux.  Le  principe  de  lier  les 
deux  boula  des  vaisseaux  fie  s'applique  qu'aux  blessures 
récentes  ou  aux  plaies  latérales  nécessitant  une  section 
entre  deux  ligatures,  car  toutes  les  fois  qu'un  vaisseau  ne 
donne  pas,  malgré  tous  les  efforts  de  l'opérateur,  et  qu'il 
est  par  conséquent  impossible  de  le  reconnaître  dans  les 
amas  de  tissu  cellulaire  produits  par  l'action  disséquante 
des  caillots,  il  y  a  bien  peu  de  danger  de  le  voir  donner 
ensuite,  quand  le  membre  sera  soumis  à  une  compression 
régulière  avec  élévation  modérée*  Par  conséquent,  dans 
les  anévrysmes  diffus  datant  de  pins  de  quinze  jours»  la 
ligature  des  bouts  supérieurs  sera  presque  toujours  siHlî- 
sante  et  seule  possible,  sauf  en  cas  de  plaie  latérale. 


VARIETES 


Knrhumé,    |>:ir   .Jk an    Righepin  : 

On    se  lève   avec  Le  nez 

Va    les  yeux  cnehilFrcnts. 

On    tousse,   On  crache.   On   se   mouche. 

On   a,   là,   comme  une  mouche, 

\Jt    sur   l'amygdale*    au    fond  ! 

El    là-haul,    dans   le  plafond  1 

i  )n    se  remouche.    On   recrache, 

La    poitrine  en   feu   s'arrache. 

Ah  !  le  nez  va  !..,  Comptez-y  ! 

11   se  renfle,  cramoisi, 

El   la   mouche  y   bal   d'une    aile 

En   chantant    sa   rilournelle. 

On   la   souffle.   Elle   va   choir, 

Caplive,  dans   le   mouchoir. 

Pas   du    tout  !    C'est   dans   la  gorge. 

Elle   y    tait    un    bnril    de   iurge. 

On    relousse.    Et    heuni  !    Crebleu  ! 

Hardi  !    L'on    en    devient   bleu. 

Hardi  !    llcuut  [  Ferme  !    On   relaie, 

DTamr   on   passe    écarlaUv 

On    tien!    la   mouche.   Un    bon   coup  1 

Elle    va  jaillir   du    cou. 

Itcuni  !    Jîreuin  i   Un   dernier  effort  ! 

Toussons   raide   et   crachons   ft*t-l  ! 

On   râle.   On    se    tord   la   bouche, 

On  sort  la   langue.    Et  ht  mouche 

Avec  des   bzims    claironnés, 

Vous   ictuonic   eu   l'air    au    ik'e. 

Goguenarde,    elle   y   chantonne 

Sa   romance   monotone* 

Est-ce    en  sol   ou   bien   en   la  ? 

Vous   qui   savez,    noiez-la. 

Pour    moi.   last   je   nie   recouche, 

[rnpulâS&Ilt    contre    la    mouche. 

À    <pii    mon    ne*  flûte   un   ut 

Dr   mépris   en    çtef  de   zul. 


L'Hygiène  à  la   caserne 

Dans  les  sphères  officielles  on  s'est  montré  très  ému  des 
critiques  si  modérées  apportées  à  la  tribune  de  l'Académie 
par  M.  le  prof.  Grancher,  à  propos  de  l'hygiène  des  cham- 
brées. Que  diront  ces  mômes  personnes  du  passage  suivani  fît 
Tordre  du  jour  du  général  inspecteur  do  la  Garde  républicain*: 

«  Tout  en  reconnaissant  que  le  cubage  des  chambres  dtïs 
célibataires  est  supérieure  à  la  fixation  réglementaire,  qu'il 
est  augmenté  la  nuit  par  l'absence  des  gardes  mariés  logés 
en  ville,  le  général  inspecteur  a  r  marqué  que  l'aération  boc- 
turne  laisse  à  désirer  faute  de  vitres  Castaing-  11  a  été  péni- 
blement affecté  en  visitant  des  logements  de  brigadiers  ou  de 
gardes,  voire  des  logements  de  sous-ofiieiers,  sans  eau  m 
évier,  sans  aucune  des  commodités  que  réclame  l'hygiène  h 
plus  élémentaire,  ne  recevant  l'air  et  la  lumière  que  par  m* 
fenêtre  à  tabatière,  ne  se  composant  que  d'une  chambre 
séparée  en  plusieurs  compartiments  par  des  cloisons  dues  à 
l'initiative  individuelle,  où  sont  entassés  père,  mère,  enfants 
de  tout  âge  et  de  tout  sexe.  » 


Un  singulier  record* 

Quel  est  l'hôpital  où  il  y  a  le  plus  grand  nombre  de  médecins, 
d'internes  et  d'infirmières?  Telle  est  la  question  qui  avait  été 
posée  la  semaine  dernière  par  une  revue  anglaise  à  ses  lecteurs. 

Un  de  ceux-ci  vient  de  donner,  dans  le  numéro  suivant,  la 
réponse  très  documentée  et  fort  instructive  que  Ton  va  lire: 

Le  London  Hospital,  situé  I  Whitechapel  roadt  dans  le 
quartier  populeux  de  l'Bast  End,  comporte  un  personnel 
médical  plus  nombreux  que  celui  cTaucun  autre  établissement 
similaire  en  Europe. 

Il  y  a  d'-abord  60  médecins  attitrés,  nommés  chaque  année, 
et  qui  résident  à  l'hôpital  où  ils  sont  logés,  nourris,  éclairés 
et  chauffés  gratuitement.  Ensuile,  on  compte  50  médecins: 
professeurs,  chefs  de  clinique,  chefs  de  service,  chirurgiens, 
prosecteurs,  aides,  etc.  Sous  leurs  ordres  sont  placés  près  de 
400  internes,  répartis  entre  les  diverses  salles  de  manière  à 
ce  qu'il  y  en  ait  au  moins  10  par  sali*  en  permanence  de  jour 
et  de  nuit. 

Enfin,  le  nombre  des  infirmiers  et  infirmières  dépasse  300. 
Tout  cela,  sans  compter  le  personnel  domestique. 

L'année  dernière  le  London  Hospilal  a  reçu  et  soigné  llJO0f) 
malades.  Quant  aux  consultations  elles  ont  atteint  le  total 
remarquable  de  154,617. 


Les  plantes  vénéneuses  et  nos  enfant!!! 

Bien  souvent  des  fleurs  que  lVn  cultive  un  peu  partout  s^ni 
vénéneuses  et  peuvent  empoisonner  les  enfants.  On  a  signalé 
récemment,  en  Angleterre,  un  cas  d'emprisonnement  et  de 
mort  chez  un  enfant  qui  avait  mangé  un  certain  nombre  de 
renoncules  des  près.  Presque  toutes  les  variétés  de  la  famille 
des  renonculacées  contiennent  des  substances  toxiques,  Ou 
devrait  les  exclure  des  jardins  que  fréquentent  les  enfante, 
de  même  que  la  belladone,  l'aubour  {variété  de  cytise)  «i  l'if. 

(Lyon  médical  . 
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NOUVELLES  &   INFORMATIONS 

Par  arrêté  du  Ministre  de  l'Instruction  publique  en 
date  du  8  décembre  1898,  sont  admis  à  concourir  pour 
les  bourses  de  doctorat  de  5me  année,  les  candidats 
pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note 
bien  le  troisième  examen  probatoire. 

Les  épreuves  consistent  :  1°  en  une  composition  de 
médecine  ;  2°  en  une  composition  de  chirurgie. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

M.  le  professeur  Moniez  est  nommé  professeur  hono- 
raire. 

—  Dans  sa  séance  du  7  décembre  1898,  le  Conseil  de 
l'Université  a  décidé  que  les  Congés  du  nouvel  an, 
dans  les  Facultés  de  Lille,  auraient  lieu  du  l*--' au  8  jan- 
vier prochain. 

—  La  répartition  des  internes  et  externes  dans  les 
services  de  cliniques  n'est  pas  encore  définitive.  Néan- 
moins, en  ce  qui  concerne  les  internes,  la  liste  suivante 
est  exacte.  Seront  affectés  : 

A)  Dans  l'Hôpital  Saint-Sauveur,  à  la  Clinique 
médicale:  MM.  Paqukt  et  Dubois;  à  la  Clinique  chirurgicale: 
MM.  Mouton  et  Lamote  ;  à  la  Clinique  des  maladies  de  la 
peau:  M.  Julien;  à  la  Clinique  de  médecine  infantile  :  M. 
JouvENEL;à  la  Clinique  de  chirurgie  infantile:  M.Verhaeghe; 
aux  Pavillons  des  filles  publiques,  St -Corne:  M.  Hèze  ;  à  la 
Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires:  M.  Vandeputte  ; 
aux  Pavillons  de  la  diphtérie  :  M.  Châtelain. 

B)  Dans  l'Hôpital  de  la  Charité,  à  la  Clinique  médi- 
cale: M.  Raviart  ;  à  la  Clinique  chirurgicale  :  MM.  Druc- 
bert  et  Bretom  ;  à  la  Clinique  obstétricale:  M.  Leclercq  ; 
aux  Pavillons  Victor  Ullivier  :  MM.  Bertin  et  Dorion. 

soutenance  de  thèse 

M.  E.-G.  Coorewits,  de  Lille  u\ord),  externe  des  hôpi- 
taux^ soutenu,  le  lundi  12  décembre,  sa  thèse  de  doctorat 
(5me  série,  n°  105),  intitulée  :  De  l'emploi  des  mouchetures 
dans  le  traitement  de  l'anasarque. 

Agrégation  des  Facultés  de  Médecine 

L'Assemblée  de  la  Faculté  de  médecine  a  délibéré,  dans 
sa  dernière  séance,  sur  les  réformes  à  apporter  au  régime 
de  l'agrégation  des  Facultés  de  médecine. 

Après  lecture  d'un  rapport  très  étudié,  de  M.  Oui,  au 
nom  d'une  commission  composée  de  MM.  de  Lapersonne, 
Lambling,  Combemale,  Laguesse,  Bédart  et  Carrière,  la 
Faculté  a  émis  les  vœux  suivants  : 

1°  Que  les  fonctions  de  l'agrégé  arrivé  au  terme  de  sa 
période  d'exercice  soient  prolongées  pour  une  nouvelle 
période  de  neuf  années  après  avis  favorable  de  la  Faculté. 

2°  Que,  conformément  à  l'esprit  du  décret  du  28  décem- 
bre 1885,  il  soit  créé,  dans  chaque  Faculté  de  médecine, 
des  emplois  de  professeurs  adjoints,  en  nombre  égal  au 
sixième  des  chaires  magistrales. 


Récompense»  académiques 

Dans  la  liste  des  récompenses  accordées  cette  armée  par 
l'Académie  de  médecine,  nous  relevons  les  oums  suivants 
qui  intéresseul  notre  région  : 

M.  le  docteur  Catrin,  médecin-major  de  t1*  classa,  à 
Yaleociennes,  oblienl  le  prix  Th.  Herpin  (de  1.200  fr.), 
pour  son  mémoire  sur  WiUénatîon  de*  jeunes  soldats. 

Le  prix  Nivet  aie  3.000  fr.)  est  décerné  à  M,  le  docteur 
Arnould,  médecin  -major  rie  2"  classe  au  43*  régiment 
d'infanterie,  pour  un  mémoire  intitulé;  Dé  touainimê* 
ment  des  élahlis  cernent  s  collectifs. 

M.  le  docteur  Ingelhans  obtient  la  première  meuttou 
honorable  du  prix  Uodaru,  pour  sa  thèse  intitulée  :  Eiuék 
clinique  des  /iwfHfS  anormales  du  tnhes  dursalex. 

Une  mention  honorable  du  prix  Vehnois  est  aerunlee 
à  M.  le  docteur  Rkhthieii.  médecin-major  de  lr"  classe  \n 
110e  d'infanterie,  it  Dunkrrque. 

Une  mention  honorable  avec*  une  somme  de  200  francs, 
du  prix  Descortes,  a  M,  te  docteur  R,  BusgciiîA.  pour  sa 
thèse  sur  :  ta  naurelie  tuberenlinr  It  et  son  emploi,  eu  par- 
ticulier dans  li  tubernttoae  pulmonaire. 

Service  des  épidémies.  —  Rappel  de  médaille  d'argent  : 
M.  le  docteur  K\iniiEWiK(de  Ronhaix;. 

Service  fa  l'Hygiène  de  V enfante.  Oui  obtenu  :  une 
médaille  de  vermeil:  M.  le  docteurJoLV.de  FauqucNihe.'^ues 
(Pas  de-Calais);   une  médaille d'argent  \   MM     les  docteurs 

Capelle,  de  B&uumeU-tw-Cflmbrai  (Pas-de-Calais;  ;  (iau* 
son,  de  Marquise  iPas-de-^alnisi  :  FrÉMèCOI^T,  de  Jaul- 
gonne  (Aisne  ;  une  médaille  de  tn'OMê  •  M.  le  docteur 
F.  Grand,  de  Lille, 

Service  de  ta  vurine.  --  MM*  les  docteurs  HtiKVÉoi,  de 
Saint-Quentin,  et  Baïllez,  d 'Marnes  ;  Pas-de-Calais '.    DtM 
obtenu   uu  rappel  *je  métfûiUe  d'argent.  MM,  les  docteurs 
Dekmigny,   de  Saint  Simon  fAîitte),  et  Jou\  de  Fauquem 
bergues  (Pas-de -Calais)  des  mâdailltt  de  hnm~<\ 

Nous  sommes  heureux  d'avoir  à  enregistrer  les  brillant* 
succès  de  mis  confrères  H  uuus  leur  adressons  avec 
plaisir  nos  cordiales  félicitations, 

Mais  on  comprendra  que  nous  soyons  plus  particulière 
ment  sensibles  nu\  récompenses  décernées  i\  ik^  colla- 
borateurs au  aux  anciens  élèves  de  notre  Université,  Cfwt 
dans  cet  esprit  que  noua  félicitons  tDtit  particulièrement 
M.  le  docteur  Arnoclo,  notre  sympathique  euiifrén»  de 
l'armée;  M\L  le*  docteurs  Bkrthiëfi  et  [«gelhawa,  nos 
distingués  rullaboraleurs,  dont  nos  lecteurs  ont  fiu  appré- 
cier les  mérites  :  M.  Le  docteur  Grand,  l'aimable  \ 
président  du  Conseil  de  préfecture  du  Nord,  a  qui  les 
travaux  de  l 'Administration  ne  font  pas  oublier  les 
sciences  médicales. 

—  Le  savant  économiste  Gqdiïfiiuy,  m  cul  récemment 
à  Anvers,  a  légué  par  lesta  m  eu»  toute  sa  fortune*  évaluée 
à  la  somme  de  deux  millions,  ù  sa  ville  natale,  Uunlu-rqiH\ 
à  charge  pour  celle-ci  d'y  établir  des  institutions  hospi- 
talières. 

—  Une  association  amicale  des  internes  et  anciens 
internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Lille  est  eu  truie 
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de  formation.  Une  réunion  générale  aura  lieu  le  dimanche 
18  décembre,  a  il  heures,  à  l'amphithéâtre  des  cours  de 
l'hôpital  Saint-Sauveur  (entrée  par  la  petite  porte  des 
consultations;,  où  seront  discutés  les  statuts  et  posées  les 
hases  de.  la  nouvelle  association.  Il  sera  procédé  en  même 
temps  â  l'élection  d'un  bureau  définitif  - 

Après  rassemblée  générale  aura  lieu  un  banquet  par 
souscription, 

Nous  souhaitons  à  cette  association  longue  pie  et 
prospérité. 

UNIVERSITES    DE    PROVINCE 

Ljfffl,  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  a  cru  ne  pouvoir 
mieux  utiliser  un  crédit  mis  à  sa  disposition  par  le 
Conseil  de  l'Université  qu'eu  créant  deux  cours  de  propé- 
deutique.  l'un  de  propêdeuHque  médicale,  confié  â  M. 
Itogm:,  agrégé  de  médecine,  l'autre  de  propédeu tique 
chirurgicale    ion  né  à  M.  ('ïangolphr,  a^réué  de  chirurgie. 

\nnaj*  --  M.  Wfjss,  professeur  de  pathologie  externe, 
est.  sur  sa  demande,  nommé  professeur  de  clinique  chL 
rUrgicafft. 

MntSi'iUi\  —  M.  le  professeur  LrvoN  est  nommé  direc- 
teur de  l'Ecole*  MM.  les  docteurs  Ouriu  et  Arnaud  sont 
institue*  suppléants  des  chaires  de  palholu^iu  et  de 
clinique  médicales.  M.  le  docteur  d'ÀsTaos  est  chargé 
d'un  coins   complémentaire  de  eliuïtjiie  des  maladies  des 

enfants, 

i.tittti:irx_  —  Sont  institués  suppliants  :  M.  le  docteur 
David,  de  la  chaire  de  pathologie  et  clinique  médicales  ; 
M,  le  docteur  Donnet,  des  chaires  de  pathologie  et  clinique 
chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale. 

(rïtinahlt*  —  M.  le  docteur  Perriol,  suppléant, est  Chargé 
d'un  cours  de  pathologie  chirurgicale  et  de  médecine 
Opératoire. 

fiowti  —  M.  le  professeur  Uhunox  e^t  nommé  directeur 
de  l'Ee.nle,  M.  Richard,  pharmacien  supérieur,  est  institué 
suppleaol  des  chaires  de  physique  et  de  chimie. 

Al##ï,   —  ï^e  7  juillet  1-SOÎ)  s'ouvrira,   devant    l'École 

u^urc  de   pharmacie  de  Montpellier,  uu    concours 

poor  remploi  de  suppléant  des  chaires  rit*  physique  et  de 

chimie,  à    l'Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 

pJtnniKK'ie  d'Alger. 

\tinf*is.  —  Le  10  juillet  1800  s'ouvrira,  devant  l'Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  uu  concours  pour 
l'emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d'histoire  naturelle  à 
IT.cide  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  île 
Naubs* 

Distinctions  honorifiques 

ont  été  nommés  affickfs  tttzç&liwiïti  MM-  les  docteurs 
MaktîN  et  Skhillutte,  de  Parts. 

A  reçu  la  manille dn  fftidtmitti  M.  le  docteur  Tkouillkt, 
de  l'.uas. 

MICROLOGIE 

Noos  avons  le  regret  d'annoncer  à  nus  lecteurs  la  mort 
o>  MM.  les  docteurs  Mouche,  de  Karamou  (Gers)  :  Ladoul- 
ufcNt:,  professeur  d'histoire  de  la  médecine,  à  la  Faculté  de 
Paris,    membre    de    l'Académie    de    médecine;    Yigihé,   I 
médecin  aide  major  de  \Tt  classe,  au  3e  dragons;  Janet,  de  J 

lncenne«  (Seine):  Thomas,  de  Billom  (Puy-de  Dôme).         1 
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ABONNEMENTS.  —  Nous  prions  instamment  nos 
lecteurs  de  vouloir  bien  nous  faire  parvenir,  aussitôt 
que  possible,  le  montant  de  leur  abonnement  pour  1899, 
en  un  mandat  ou  bon  de  poste,  adressé  à  M.  lo  docteur 
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MODIFICATIONS.  —  Sur  la  demande  de  la  plu- 
part de  nos  lecteurs,  le  Comité  de  Rédaction  de  VEcho 
Médical  du  Nord  a  résolu  de  modifier  la  composition 
habituelle  du  numéro.  A  partir  du  1"  janvier  prochain, 
le  Bulletin  de  la  semaine  sera  moins  développé  et  ne  se 
trouvera  plus  en  tête  du  journal.  Il  sera  accordé  d'autre 
part  une  plus  large  place  aux  analyses  de  travaux  fran- 
çais et  étrangers  intéressants.  Enfin,  les  comptes-rendus 
des  séances  de  la  Société  centrale  de  médecine  du 
Nord  recevront,  paraissant  chaque  quinzaine,  une  plus 
grande  extension  et  la  discussion  sera  reproduite  à  côté 
de  la  communication. 
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A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  M. 

LEGENDRE  se  demande  ce  que  peuvent  faire  les  méde- 
cins des  hôpitaux  pour  combattre  l'alcoolisme  ?  Dans 
son  service,  il  fait  distribuer  aux  malades  et  afficher 
dans  les  salles  une  feuille  imprimée  résumant  les  dangers 
de  l'abus  des  boissons  alcooliques.  N'y  aurait-il  pas 
lieu  d'organiser  des  conférences  aux  convalescents  sur 


ces  dangers  ?  M.  J ACQUET  est  complètement  de  cet  avis. 
La  Société  met  cette  question  à  Tordre  du  jour  pour  la 
prochaine  séance. 

#%  M.  CLA1SSE  considère  la  méralgie  paresthésique 
comme  une  névrite  périphérique  pouvant  résulter  de 
causes  multiples.  La  situation  superficielle  des  gros  filets 
nerveux  tégumentaires  de  la  cuisse  les  rend  particulière- 
ment vulnérables,  d'où  lexistence  assez  fréquente  de 
méralgie  traumatique  et  a  frigo re.  M.  FloràND  en  a 
observé  un  cas  qu'il  rattache  à  Tarthritisme  héréditaire. 
Enfin,  M.  Dalché  cite  une  femme  enceinte  chez  qui 
l'affection  dépendait  d'une  compression  exercée  par 
l'utérus  gravide. 

#*u  M.  FLORAND  communique  l'observation  d'un 
malade  qui  entra  dans  son  service  avec  tous  les  symptô 
mes  de  la  rage,  treize  mois  après  avoir  été  mordu  par 
un  chien.  Envoyé  à  l'Institut  Pasteur,  ïl  fut  considéré 
comme  atteint  d'hystérie  ;  il  succomba  le  soir  même. 
L'étude  du  bulbe  montra  nettement  l'existence  de  la 
rage. 

#%  M.  MARINESCO  a  constaté,  après  résection  du 
tronc  du  nerf  phrénique  sur  des  chiens  et  des  lapins, 
que  le  noyau  de  ce  nerf  apparaît  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  quatrième  segment  cervical  et  se  continue 
jusqu'à  la  moitié  inférieure  du  sixième  segment  cervical, 
à  peu  près  au  centre  de  la  corne  antérieure.  Les  cellules 
qui  le  constituent  ne  semblent  pas  différer  beaucoup  par 
leur  morphologie  du  reste  des  cellules  radiculaires. 

#*#  M.   Jacquet  présente    un   malade   de    6&  ans, 
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atteint  d'une  mutilation  grave  de  tout  le  membre  supé- 
rieur gauche,  due  à  une  brûlure  survenue  à  lâge  de  dix- 
huit  mois  Depuis  se  sont  développées  des  amyotrophies 
de  ta  face,  du  cou  et  de  l'épaule  du  côté  gauche  et  une 
rétraction  de  l'aponévrose  palmaire  de  la  main  droite. 
On  sait  que  les  lésions  médullaires  consécutives  aux  sec- 
tions nerveuses  sont  d'autant  plus  marquées,  que  Ton  a 
affaire  à  des  sujets  plus  jeunes, 

a*#  M.  RÊNON  relate  l'histoire  d'une  fillette  de  huit 
ans,  atteinte  d'une  infection  intense,  avec  fièvre,  vomis- 
sements, diarrhée  et  congestion  pulmonaire,  qui  s'est 
jugée  le  troisième  jour  par  un  herpès  généralisé.  Quel- 
ques vésicules  se  localisèrent  pendant  quinze  jours  sur 
l'index  gauche É 

A  la  Société  de  chirurgie,  M.  Deli^et  relate 
l'observation  d'un  malade  chez  lequel  on  avait  fait  le 
diagnostic  de  lymphadénone.  En  réalité  il  s'agissait  de 
ganglions  hypertrophiés,  entourés  dune  gangue  lïpoma- 
teuse.  et  profite  de  ce  cas  pour  revenir  sur  la  classifica- 
tion des  lipomes.  Il  les  divise  en  deux  grandes  classes  : 
lipomes  d'origine  inflammatoire  et  lipomes  vasculaîres. 

M,  TUFFIER,  comme  M.  DELBET,  trouve  mauvaise  la 
dénomination  d'adénolipome.  Il  propose  l'expression 
de  périadénite  lipomateuse, 

M  Lejars  insiste  sur  la  différence  très  grande,  entre 
le  lipome  classique,  et  la  lipomatose  diffuse,  qui  n'ont 
rien  de  commun  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du 
traitement, 

g*L  La  discussion  revient  sur  le  traitement  des  abcès 
cérébelleux;  d'après  M.  GUINARD,  la  voie  postérieure, 
préconisée  par  M.  PlCQUÊ,  est  excellente!  mais  pour  en 
user,  il  faut  un  diagnostic  précis  et  c'est  là  la  difficulté. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas.  la  voie  mastoïdienne 
totale  est  celïe  que  Ton  sera  amené  à  prendre*  M,  Broca 
est  un  peu  de  cet  avis  ;  dans  un  abcès  o tique  avec  compli- 
cations cérébrales,  on  commence  d'abord  par  nettoyer 
l'apophyse  et  la  caisse,  pour  suivre  ensuite  les  fusées 
purulentes,  qu'elles  se  dirigent  vers  le  cerveau  ou  vers  le 
cervelet. 

A  la  Société  de  biologie,  MM,  Achalme  et 

ThÉOHARI  rapportent  qu'ils  ont  examiné  la  moelle  dans 
un  cas  de  myélite  transverse  portant  sur  le  segment 
inférieur  de  la  quatrième  paire  dorsale  Au-dessous  de 
la  lésion,  virgule  de  Schultze  jusqu'à  la  dixième  paire 
dorsale,  A  partir  de  la  neuvième  dorsale,  faisceau  de 
HOCHE  qui  se  continue  au  niveau  de  la  douzième  avec  la 
bandelette  postéro-interne,  à  laquelle  fait  suite  le  centre 


ovale  de  FLECHSIG  nettement  dégénéré  au  niveau  de  la 
troisième  lombaire.  Dans  le  cône  terminal,  les  fibres 
dégénérées  sont  éparpillées  dans  le  triangle  deGoMBAULT 
et  Philippe.  La  virgule  de  Schultze  représente  la 
dégénérescence  de  la  branche  descendante  des  racines 
postérieures  et  le  faisceau  de  Hocïie  serait  une  longue 
commissure  longitudinale.  Les  fibres  clairsemées  du 
triangle  de  Gombault  et  PHTLIPPE  prouvent  qu'il  y  a 
place  pour  le  passage  de  fibres  radiculaîres  ascendantes, 
ainsi  que  cela  a  été  démontré  par  Dkjerine  et  Sfiller. 

#*#  MM.  Ubry  et  FRÊZALS  ont  fait  des  expériences 
pour  comparer  les  quantités  respectives  d  iodure  de 
potassium  qui  pénètrent  dans  le  globe  oculaire,  suivant 
que  cette  substance  est  déposée  sur  la  conjonctive  ou 
ingérée.  Déposé  sur  la  conjonctive,  il  pénètre  dans 
l'humeur  aqueuse,  mais  on  n'en  trouve  dans  l'humeur 
vitrée  que  lorsqu'il  a  passé  dans  la  circulation  générale* 
Introduit  par  le  tube  digestif,  il  ne  passe  pas  dans  les 
humeurs  de  l'œil. 

***  M.  LepïERRE  a  observé  la  production  de  gaz 
dans  les  cultures  de  coli-bacille  en  piqûre  sur  gélatine 
nutritive.  On  trouve  le  plus  souvent  l'hydrogène  et 
l'azote.  Le  bacille  d'EBERTH  n'a  jamais  rien  donné  de 
semblable. 

A  la  Société  Centrale   de   Médecine  du 

!  Nord,  M.  LAMBRET  montre  une  main  et  un  avant-bras 
amputés  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fol  et.  A 
la  suite  d'un  violent  traumatisme!  le  malade  avait  eu  en 
1885  l'extrémité  inférieure  de  Vavant-bras  gauche  écrasée, 
il  existait  une  fracture  comminutive  du  radius  et  une 
fracture  compliquée  du  cubitus,  L'observation  publiée 
à  cette  époque  par  un  élève  de  M,  Guermonprez,  dit 
que  la  peau  se  sphacéla  sur  une  grande  étendue,  maïs  est 
muette  sur  les  lésions  des  parties  profondes  ;  le  malade, 
traité  par  la  conservation  et  Tautoplastie,  finît  par  guérir 
après  élimination  de  petites  esquilles  osseuses.  Pendant 
plusieurs  années  il  put  se  servir  d'une  façon  très  relative 

|  de  sa  main  qui  se  fixait  de  plus  en  plus  dans  la  flexion. 
Très  pusillanime,  cet  homme  s'opposait  aux  tentatives  de 
redressement.  Le  15  décembre  1898,  il  entra  à  Thôpitai 
Saint-Sauveur,  demandant  instam  nent  l'amputation  de 
l'avant-bras.  La  main  est  à  peu  près  immobile  en  flexion, 
tout  le  membre  est  cyanose,  des  troubles  tropfaîques 
(ongle  névritique)  siégeant  au  niveau  de  l'index  et  du 
médius;  il  n'y  a  pas  d'anesthésie,  mais  l'hypércsthesic 
est  très  marquée;  la  main  est  le  siège  de.  douleurs  très 
violentes  que  réveille  le    moindre    attouchement.    Le 
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membre  inutile  et  douloureux  fut  sacrifié  suivant  le  désir 
du  malade.  A  l'examen,  on  trouva  les  nerfs  enserrés  et 
comprimés  par  une  gangue  fibreuse  au  milieu  de  laquelle 
il  fallait  les  sculpter  ;  un  examen  histologique  sera  prati- 
qué ultérieurement.  Particularité  intéressante,  les  ten- 
dons fléchisseurs  profonds  de  l'index  et  du  médius 
avaient  dû  être  sectionnés  ou  déchirés  au  moment  du 
traumatisme  initial,  ils  avaient  acquis  une  néo-insertion 
au  niveau  du  cal  de  l'ancienne  fracture,  fortement 
rétractés,  ils  contribuaient,  dans  une  large  mesure,  à  la 
flexion  forcée  de  la  main. 

#*#  M.  Ausset  relate  l'observation  d  un  enfant  entré 
dans  son  service  pour  des  accidents  subaîgus  d'infection 
digestive,  greffés  sur  une  entérite  chronique,  et  qui  a 
succombé  en  quelques  heures  à  un  purpura  foudroyant, 
analogue  à  ceux  qu'ont  signalés  Guelliot,  Henoch  et 
Lombard.  Le  soir  la  fièvre  s'allume,  monte  à  40°,  et 
le  lendemain  matin,  à  5  heures,  on  s'aperçoit  de  petites  j 
taches  purpuriques  sur  le  bras  droit  Ces  taches  gran- 
dissent de  plus  en  plus,  se  réunissent  entre  elles  et  l'en- 
fant meurt  à  10  heures  du  matin;  au  moment  de  la  mort, 
presque  tout  le  membre  supérieur  droit  est  envahi  par 
une  vaste  ecchymose,  et  toute  la  moitié  droite  du  tronc, 
ainsi  que  les  cuisses,  sont  recouvertes  de  petites  taches 
purpuriques. M.  A USSET  discute  le  diagnostic,  éliminant 
les  oblitérations  vasculaires,  la  variole  hémorrhagique, 
la  scarlatine  maligne,  et  se  rattache  à  un  purpura 
toxique   ou  infectieux  lié  à  l'infection  digestive. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  15  décembre,  notre 
distingué  collaborateur,  le  docteur  René  Charon,  médecin- 
adjoiutde  l'asile  d'aliénées  de  Bailleul  est  nommé  médecin 
en  chef,  directeur  de  l'asile  départemental  de  la  Lozère, 
à  Saint  Alban. 

Nous  lui  adressons  toutes  nos  félicitations  pour  cet 
avancement  si  mérité,  en  même  temps  que  nous  lui 
exprimons  nos  regrets  de  le  voir  s'éloigner  de  nous. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  tableau  de  répartition  des  internes  et  des  externes 
pour  1899  a  été  définitivement  établi  comme  suit  : 

Hôpital  Saint-Sauveur  : 

Service  de  M.  le  professeur  Folet.  —  Internes  :  MM. 
Mouton  et  Lamote;  externes:  MM.  Paucot,  Carpentier, 
Sonnevillk.  Verhaeghk  (Paul)  et  Verlaine. 

Service  de  M.  le  professeur  Lkmoine.  —  Internes:  MM. 
Paquet  et  Dubois  (Charles)  ;  externes  :  MM.  Barroyer, 
Lequint,  Lesne,  Valentin  et  Fouquet. 


Service  de  M,  le  professeur  Charmeil,  —  Interne;  M. 
Julikn  ;  externes  :  MM.  Lkjeuwe,  Gaumant,  Gontikh  dk  h* 
Rochj;  et  Oimts, 

Service  de  M.  le  professeur  Doumer,  —  Externes  :  MM. 
Maruku,  NtEPPKel  Delattre 

Service  de  M.  le  professeur  agrégé  Phocâs*  —  Interne: 
M.  Vkruaeghe  (Désiré);  externes:  MM.  Brassart,  Dubois 
(Fernandj  et  Davrlnche. 

Service  de  M,  !e  professeur  açréfié  Atsset.  —  Internes  : 
MM.  Jouvexel  et  Châtelain;  Externes:  MM.  Thobois  et 
Dervcker. 

Service  de  M.  le  professeur  abrégé  Carlier.  —  Interne: 
M.  Vandepittte  :  externes  ;  MM.  Boua  et  Kisselkqff, 

Service  de  M,  le  (professeur  de  Lai'ersopî.në.  —  Externes  : 
MM*  Cauïvron,  Castelaïn,  Deckmyn  et  Monieiu 

Service  de  M.  le  docteur  Patoir.  —  Interne  :  M,  Héze, 

Hôpital  de  la  Charité  : 

Service  de  M.  le  professeur  Ddbar.  —  Internes  :  MM. 
Druckhrt  et  Breton  ;  externes  :  MM.  Hrmery,  de  Chabert, 
Demoultx,  Maitredhùtkl  et  Louant, 

Service  de  M.  le  professeur  Combojale*  —  Interne  : 
M.  Raviart;  externes  :  MM.  Duvivier,  Chancël,  Rourno- 
ville  et  Vraes. 

Service  de  M.  le  professeur  Gaulard,  Interne:  M. 
Leclkrcq;  externes  :  MM.  Maes,  Charlks  et  Paul, 

Pavillons  Victor-Olivier.  Internes:  MM.  Bkrtjh  et 
Dorion  ;  externes  :  MM,  Chevalier  et  Ores  pin. 

—  M.  jVU  A.  Castellant,  pharmacien  de  ir  ctassd, 
moniteur  des  travaux  pratiques  d'histologie»  externe  des 
hôpitaux,  dWusauvilîers  en-Chaussée  (Oise),  fi  soutenu,  le 
lundi  H) décembre,  sa  thèse  de  doctorat  (ÎSrae  série,  iâ°  106k 
intitulée  :  Quelques  recherches  sur  les  glandes  de  Brun- 
ner. 

—  M,  L.-A. J.  Wagon,  d'Epinoy  [Pas  de-Calais),  a  sou- 
tenu, le  mardi  20  décembre,  sa  thèse  de  doctorat  (5»'1  série, 
n°  107),  intitulée  :  Contribution  à  l'étude  du  pronostic  des 
tumeurs  myiomateuaes  des  membres. 

M.  J.-C.  Pel,  externe  des  hôpitaux,  de  Liomer  (Somme), 
a  soutenu,  le  mardi  20  décembre,  sa  tlièse  de  doctoral 
(om"  série,  it«  108),  intitulée  :  Da  l'intervention  dans 
certains  cas  de  cataracte  zonulaire, 

—  \L  C  0.  Viknm:,  d'Amis  (Pas-de-Calais},  a  soutenu,  le 
samedi  5?4  décembre,  sa  Ihé-c  de  doctoral  (&*•  série,  û9  109) 
intitulée  :  Le  furoncle  du  conduit  auditif  externe. 

—  M.  X.-A.-ï).  Boutilukh,  de  Nédoneliel  (l'as  de  Valais) 
a  soutenu,  le  samedi  2i  décembre,  sa  th^se  de  doctorat 
(ome  série,  n*  1HI),  iulitut.e:  Contribution  à  l'étude  du 
traitement  chirurgical  de  1  eistrophie  de  la  vessie. 

A  la  suite  de  nouvelles  élections  nécessitées  par  le  refus 
du  docteur  Castelain  de  se  laisser  porter  à  ta  vice  prési- 
dence pour  convenances  personnelles,  la  Société  centrale 
de  médecine  du  Nord,  a  constitue  ainsi  qu'il  suit  son  bu- 
reau pçur  1899  Président:  M,  Gahmeji  ;  vire-président  : 
M.  Looten  ;  secrétaire  général  :  M.  Comiikmalb:  secrétaire 
de9  séances:  M.  Lambrkt;  trésorier:  M.  Dumont. 
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